Inscription a I'Atelier Saperli-popette
Matinée « Maternelle »

Nom et prénom de I'enfant ...t
AGIPSSE | .ottt e R ARttt
DAt A NAISSANCE & ..ottt s et et s s s s
Langue MATEINEIIE i ..ottt st ss e
La PEriode SOUNGITER i ..ottt b s
L@ JOUP oo et e s e et s e e s s e e

Renseignements concernant les parents / représentants légaux

NOM et Prénom de |G MEIE i ..........coouiieicieeeeeeeeee ettt aes
NOM €1 PrénomM AU PEIE i .......ouoiueiieeieeieeieiieiesie sttt sttt sb bbbt senens
TEL PIIVE oottt bbbt bbbt
TEL ProfeSSIONNE] i ...ttt bbb
AAresSe @-MQIl & ...ttt ettt s s

Information concernant des tierces personnes venant régulierement amener ou
chercher I'enfant a I'Atelier

NOIM @ PPENOM & ..ottt sttt bs st bbb senees
AAPESSE & ...ttt s s s s S R 8 s s s
TEICPRIONE & ....oooooo et s s s s s s
LIi@n QVEC I'@NTANT 1 .ottt ettt s s st s e

Renseignements personnels sur I'enfant inscrit

Votre enfant souffre-t-il d'une maladie particuliere Oui O Non O

SEOUILAQUEITE 2 ..ottt ettt bttt bbb a b s s
Est-il actuellement sous traitement médical ? Oui O Non O

Présente-t-il des allergies ? Ouild Non O

Si oui, lesquelles (allergie alimentaire ou autres) ?

Suit-il un régime alimentaire particulier ? Oui O Non O
SHOUIL TBQUEI 2 oottt bbbt st s s s e senans

Par ma signature, je certifie avoir pris connaissance des conditions générales et que les
données fournies sont exactes.

LU @1 QAT & et e et et e et et e et e e e e e et eaeeeeee et eeeae et eaeee et eneeeeeaeae e eeneaeeenaens

Signature(s) du/des PArent(S) i .......cccevcveieieieieieeeeeee ettt
Signature de la responsable de 'Atelier i ...ttt

Le formulaire est a retourner aux responsables de I'Atelier Saperli-popette
ou a envoyer a l'adresse suivante : Saperli-popette, Chemin du Jordil 2, 1782 Belfaux

Belfaux, mai 2021 Atelier pour enfants Saperli-popette



