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LA MARELLE

CHE-114.141.682
Formulaire d’inscription

Coordonnées de I'éleve :

Nom, prénom :

Date et lieu de naissance :

Adresse :

Code postal : Ville : .

Nationalité :

Téléphone et e-mail des parents :

Nom, prénom du pere :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tél. privé : Tél. professionnel :
Tél. portable : e-mail :

Profession / Nom de I'employeur :

Etat civil :

Nom, prénom de la mére :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tél. privé : Tél. professionnel :
Tél. portable : e-mail :

Profession / Nom de I'employeur :

Etat civil :

Nom du représentant légal :

Frére / sceur : Date de naissance :
Frére / sceur : Date de naissance :
Frére / sceur : Date de naissance :
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LA MARELLE
ECOLE DE LA VIE
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Remarques particulieres (allergies alimentaires ou autres) :

Nom, prénom et n° de téléphone de la personne a prévenir en cas d’urgence :

Autorisation d’hospitalisation :
Je soussigné(e), , autorise I'école a faire hospitaliser

mon enfant en cas d’urgence.

Nom, prénom des personnes autorisées a venir chercher I'enfant :

Autorisation de sortie :
Je soussigné(e), , autorise mon enfant a prendre les

transports publics ou le véhicule loué ponctuellement en cas de sortie accompagnée,

dans le cadre des activités organisées par I'école.

Autorisation de photographier :
Je soussigné(e), , autorise I'école a prendre mon

enfant en photo et a utiliser son image :
[l Pour une diffusion éventuelle dans la presse ou sur le journal de I'école

[1 Pour une diffusion sur le site internet de I'’école

Date : Signature :
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