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Enfant 1, Prénom/Nom: ..., Date de naissance : ...................
Enfant 2, Prénom/Nom: ..., Date de naissance : ...................
Enfant 3, Prénom/Nom: ..., Date de naissance : ...................

Enfantanaitre . ..., Termeprévu @ ........ccoeeiieininnnnn.

Date d’entrée souhaitée : ...,

Jour(s) souhaité(s) :
7 Lundi

[l Mardi

1 Mercredi

[ Jeudi

[1 Vendredi

Lieu,date : ...cooiiii Signature : ...

Merci de nous retourner ce formulaire par mail ou a I'adresse postale ci-dessous.

Créche Brin d’Eveil | Route de I’'Epine 37 | 1680 Berlens
Tél. : +41 26 652 80 86 E-mail : creche@brindeveil.ch Page web : www.brindeveil.ch
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