Fiche d'inscription AEP Skol Diwan Brest — Année 2023/2024

Parent 1

Civilit¢ : Madame [ Monsieur[]
Nom : |
Prénom :
Adresse :
Code postal/Ville : |
Email :
Souhaitez-vous recevoir les factures et attestations a cette adresse mail ? Oui [........ Non[ ]

Tél. domicile : | |
Tél. mobile : ..} |
TEL professionnel : Lo, |

Parent 2

Civilité | Madame [ ] Monsieur[]

Nom :

Prénom: |

Adresse : |

Code Postal/ Ville :| |
Email : | |
Souhaitez-vous recevoir les factures et attestations a cette adresse mail ? Oui []....... Non[_]

Tél. domicile : | |
Tél. mobile : |
T¢l. professionnel : |

Nb : vos coordonnées sont susceptibles d'étre transmises au Skoazell pour des demandes ponctuelles de
bénévolat et les attestations fiscales

Enfant 1

Nom :
Prénom : |
Sexe : Masculin [L] Féminin CJ
Date de naissance : |
Classe en sept. 2022 (niveau) |

Inscription cantine Lundi Mardi Jeudi Vendredi

* Remarques éventuelles Cantine - Indiquer si votre enfant suit un régime alimentaire particulier
(allergies, intolérances, végétariens ...)
Si votre enfant fréquentera la cantine progressivement ou a partir d’une certaine date dans ’année,
merci de nous donner une approximation de cette date.

* Santé : autres allergies connues/informations médicales générales a connaitre

Mon enfant est-il autorisé a quitter seul la garderie ? |:| Oui |:| Non

Si oui, est-ce valable tous les jours ? Oui [ ] Non A partir de quelle heure ?



Enfant 2

Nom : I

Prénom : |

Sexe : Masculin [_] _Féminin []

Date de naissance : |
Classe en sept. 2022 (niveau) |

Inscription cantine

Lundi

Mardi

Jeudi

Vendredi

* Remarques éventuelles Cantine - Indiquer si votre enfant suit un régime alimentaire particulier

(allergies, intolérances, végétariens ...)
Si votre enfant fréquentera la cantine progressivement ou a partir d’une certaine date dans I’année,
merci de nous donner une approximation de cette date.

* Santé : autres allergies connues/informations médicales générales a connaitre

Mon enfant est-il autorisé A quitter seul la garderie ? [ | Oui [ ] Non

Si oui, est-ce valable tous les jours 2 [ | Oui [] Non

Enfant 3

A partir de quelle heure ?

Nom : |

Prénom :

Sexe : Masculin [] Féminin[ ]

Date de naissance : |
Classe en sept. 2022 (niveau) : |

Inscription cantine

Lundi

Mardi

Jeudi

Vendredi

¢ Remarques éventuelles Cantine - Indiquer si votre enfant suit un régime alimentaire particulier

(allergies, intolérances, végétariens ...) Si votre enfant fréquentera la cantine progressivement ou a
partir d’une certaine date dans I’année, merci de nous donner une approximation de cette date.

* Santé : autres allergies connues/autres informations médicales générales a connaitre

Mon enfant est-il autorisé a quitter seul la garderie ? |:| Oui |:| Non

Si oui, est-ce valable tous les jours ? |:| Oui |:| Non

A partir de quelle heure ?
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