Sfrucfure A accue;/

Av. Beauregard 62

2036 Cormondreche
0327329561

Directrice : Cindy Droz
lagrenadine@sorimont .ch
cindy_droz@hotmail.com

Formulaire de pré-inscription
pour fiqurer sur notre liste d’attente

Prénoms et nom(s) des parents ...
Profession(S) e
Prénom et nom de Penfant =

Date de naissance

....................................... EEEEEEEEEEE..
DOMICIIe e
Adresse mail : EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Téléphone (fixe et mobile) : ..., EEEEEEEEEEE.

> Nous pré inscrivons notre enfant a la Créche Sorimont la Grenadine
En principe, voici les jours qui nous intéresseraient (cocher les options choisies)

Lundi matin
Lundi apres -midi
Mardi matin
Mardi apres -midi

YYVYY



Mercredi matin
Mercredi apres -midi
Jeudi matin

Jeudi apres -midi
Vendredi matin
Vendredi apres -midi

YYVYVYVYY

Prix selon votre taxation fiscale

IMPORTANT

En nous retournant cette pré inscription, vous figurez pendant une année sur une liste
d’attente qui n’engage ni la Créche Sorimont ni vous-méme. Pour nous permettre de tenir la
liste a jour, nous vous prions de nous confirmer votre intérét une fois par mois. Un coup de fil
ou un mail suffit ! Merci d’avance.

Lieuetdate ...........ccccceiiiiiiiiis SigNAtUre(S)......cooviiiiiiiiiiii

NE PAS REMPLIR - Confirmation d’intérét manifestée en

__Jjanvier/ _février/ _mars/_ avril/ _ mai/ _ juin
___juillet/ _aodt/ _septembre/ __ octobre/__ novembre / __ décembre

__arenoncé le




