Ka Coccinelle

Fiche d'inscription

Données personnelles de I'enfant :

NOM & e Prénom : ...
AdresSe & ..o Localité @ .....ooiiiiiiii
Date de naissance : ............c.ceeeuennnn. Nationalité : ............coceveiiinini,
Langue maternelle : ..........................

Nom du pédiatre @ ...........ccooeeiiininnni, Tél. pédiatre : ...............ceeeee.
Assurance maladie @ .............c.coeeennne RC &

Données personnelles de la personne responsable de I'enfant :

NOM & e Prénom : ...
AdresSe & ..o Localité @ .....ooviiiiiii
Nationalité : ..., N°edetél.privé: .....................
Etat Civil .o, N° de tél. mobile : .....................
Profession : ........cccooiiiiiiii Employeur : ...
Nedetél.prof:......oooiiiiii, Email : ...

Données personnelles du/de la conjoint/e ou du/de la partenaire :

NOM & e Prénom : ...
AdreSSe & .o Localité @ .....oovviiiiiiie,
Nationalité : ..., N°detél.privé: .....................
Etat Civil © ..o N° de tél. mobile : .....................
Profession : ..., Employeur : ...

Nedetél. prof. . ..o



Données sur la fratrie :

Nom et Prénom :© .....ooovoneee i, Date de naissance : ..................
Nom €t Prénom & ..o Date de naissance : ..................
Nom et Prénom : .....ooionee i Date de naissance : ..................

Fréquentation des le :

Jours Matin Repas de midi Apres - midi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Taux de prise en charge : ............. Colt mensuel : .............
Demande de bons de gardes: oui non
Coordonnées des personnes autorisées a venir chercher I'enfant :

NN o] = O o 1= T .4 PRSP

NCde telEPhONE & ...

NOM Bt Pl OM & oo e
N° de telEPNONE : ...

Personnes a contacter en cas d'urgence :

1. NOM, Prénom, (L. & oo e e

Lieu et date © wovvvieiiiiiriirirreena e SIgnature @ .ouvveveeiiirrrcenaeaes







