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BULLETIN D’INSCRIPTION

Nom(s) de famille : ______________________	Prénom (de l’enfant) :_____________________
Date de naissance : ______________________
Nationalité(s): ___________________________	Langue maternelle: _______________________
Adresse: __________________________________________________________________________
Téléphone privé: _________________________	E-mail : _________________________________
Prénom du père : _______________________	Prénom de la mère : ______________________
Portable père : __________________________	Portable mère : ___________________________
Téléphone prof. père : _____________________	Téléphone prof. mère: _____________________
Profession père : ________________________	Profession mère :_________________________
Personne à contacter en cas d'absence ou d'urgence : ___________________________________
__________________________________________________________________________________
Envoi du courrier par mail ?	[image: ] oui     [image: ] non

Domicile :		[image: ]   Pregny-Chambésy   	[image: ]   Hors-Commune

Non-contribuable :	[image: ]

Nom et nr. de téléphone du pédiatre de l'enfant :_______________________________________
Assurances maladie et accidents : ____________________________________________________
Responsabilité civile : ______________________________________________________________

Note:	Les "Pitchounets" n'assument pas la responsabilité en cas d'accident, l'assurance restant du ressort des parents. 

Je paierai les écolages		[image: ] par e-banking 		[image: ] à la poste

Remarques : _____________________________________________________________________

Date :				Signature :
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