STRUCTURE D'ACCUEIL "LA MIJONETA"

Rue de la Machigeaz 14, 3961 Vissoie - 027 476 15 12 - mail: creche@anniviers.org

FORMULAIRE D'INSCRIPTION - CRECHE/NURSERY - 2021-2022

Nom de I'enfant

Prénom de I'enfant

Personnes autorisées a venir chercher I'enfant

1. Nom/Prénom

No de téléphone

Lien avec I'enfant

2. Nom/Prénom

No de téléphone

Lien avec I'enfant

3. Nom/Prénom

No de téléphone

Lien avec lI'enfant

Présences durant les vacances scolaires

non

o
=

Remarques

Vacances d'Automne |du 14.10.2021 au 22.10.2021

Vacances de Noél du 24.12.2021 au 07.01.2022

Q

Vacances de Carnaval |du 28.02.2022 au 04.03.2022

Q

Vacances de Paques  |du 15.04.2021 au 22.04.2022

Q

Pont de I'Ascension mercredi 25 mai 2022

@)

00000

Fréquentation Créche/Nursery 2021-2022 : indiquer les jours désirés

Planning de la semaine

lundi mardi

mercredi

jeudi vendredi

Journée (durée de 6 heures et +)

1/2 journée matin (durée de 2 a 4 heures)

1/2 journée aprés-midi (durée de 2 a 4 heures)

3/4 journée matin (durée de 4 a 6 heures)

(1]
1]

1|

3/4 journée aprés-midi (durée de 4 a 6 heures)

Repas de midi

Le parent confirme avoir pris connaissance du réglement de la structure et s'engage,
par sa signature, a respecter les éléments s'y attenant

Pour validation du contrat: le contrat sera validé aprés signature, en présence des deux parties

Date et signature du parent :

Date et signature de l'institution :

Date d'entrée désirée :

Date de fin de contrat :

au plus tard aolt 2022
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