INSCRIPTION jardin d'enfants Eléphant Bleu

Prénom de I'@nfant ...ttt
NOM de I"@NTANT ...t
Date de naissance de 1'enfant ..o
Prénom et NOM dU PEIE ..ottt
Prénom et Nom de 10 MEre ...ttt
PPROTESSION ...t
AGIPESSE ...t
TEIEPNONE FIXE ..ot
POPTADIE PEINE ...t
POrTADIE MEIE ...ttt

AAPESSE MUl .ottt e et et e e et et ee et eee et eeeaneaen

ANBIGIES ...ttt

Fréquentation souhaitée o lundi a.m. o mardi a.m. o mercredi am. o
57h30-12h30 -8h30-11h45 ~8h-12h

J'accepte que mon enfant apparaisse dans des photos qu'a la fin de I'année seront

partagées sur Internet uniqguement avec les parents d'enfants fréquentant Eléphant Bleu.
N.B. Chaque parent s'engage a ne pas partager le lien avec d'autres personnes.

Le/La soussigné/e confirme avoir regu et lu le réglement du jardin d'enfants Eléphant
Bleu et I'accepte sans réserve

Date : Signature :



