H U
Mason de Enfoce Bulletin d’inscription

Rue Aben-Gobat 19 - 2720 Tramelan
= 032 487 32 22

== direcionmde@tramelan.ch

Votre enfant

NOMN & ettt e e e e e eeeaes PPENOM &ttt eeaea

DATE B NAISSANCE : ...ttt e e e e e e e e e ee e e et et e eeaeeaeeeeeseneeaseaeeeeneeaneneeneenenaeans

Votre enfant se rendra a la créche (cochez ce qui convient) :

Toute la journée ou le matin le repas de midi I'aprés-midi
Lundi a a a (]
Mardi Q Q Q a
Mercredi Q Q Q a
Jeudi a a a a
Vendredi Q Q Q a

Vos coordonnées :

NI & et an PPENOM &t eenaen
AAPESSE .o e s LOCAITE e e e ereaeenn
B Prive i Prof. e MOobile i ..o

D4 mail teeoe e, PouUrcentage de travail du/des parent/s ...,

Des qu'une place répondant a vos critéres se libére vous serez contactés par la
direction.

¢ Une fois la place confirmée NPO inscription sur www.kibon.ch.




