
 
  

  

Fiche d’inscription pour l’accueil  
  

  
Je soussigné(e)  __________________________________________________  inscrit mon enfant :  

  
Nom :     ______________________________________________________________________ 

    
Prénom :  ______________________________________________________________________ 

  
Adresse : ______________________________________________________________________ 

  
N° Tél :  ______________________________________________________________________ 

  
Date de naissance: ________________________________________________________________ 
  
 
 
 

cycle 1.1 cycle 1.2 cycle 1.3 cycle 2.1 cycle 2.2 
     

(cocher ce qui convient) 
 
 
 
Nom de l'instituteur/trice: __________________________________________________________  

  
 
  
  

 lundi mardi mercredi jeudi vendredi 
07.30 - 08.00 h      
11.45 - 12.30 h      

(cocher ce qui convient) 
 
  
  
  
  
  
  
  
Mersch, le ________________________                     _____________________________  
                                 signature  
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