Garderie du Léman

Fiche d'e}oré-inscm;ption
Nom de Penfant : ___________________________
Prénom de Penfant : ________________________
Date de naissance : ________________________
Adresse : ___________________________
Adresse matl: _____________________
Nom des parents : ___________________________
Numéro de téléphone :  _______________________
Nombres de jours : ___________________________
Date d’entrée : ___________________________
Signature des pavents : ___________________________

Aa envoyer}oar courrier oufaxer.

Merci d’avance

Ch.de Montillier 3A Tél & Fax : 021 711 26 36 info@garderieduleman.ch
1009 Pully www.garderieduleman.ch



