Commune de St-Gingolph
(Valais)

Photographie
de I'enfant

DOSSIER D'INSCRIPTION A 'UAPE DE ST-GINGOLPH
ANNEE SCOLAIRE 20.... [ 20....

Veuillez remplir un dossier par enfant

ENFANT

[NV o T Sexe: LF ™M
PEENOM e NE(e)le : ..o
Adresse fuuceeiiieeeeeeee e e Langue maternelle ...,
................................................................ Langue(s) parlée(s) : ...
Degré SCO|aiI'e: ..................................................................................................................
Tél en cas dlurgence S e e PP P P P PP PP PP TP PP PPPPEPPRPPRIPPED
PERE MERE

NOM f ittt NOM foii
PrNOM ©eeeceeeeeeeee e Prénom i.......coooiiiiiii
Situation Maritale f...oeeee oo Situation maritale:......ccccvvoiiiiiie
Adresse e-mail t....cc.ccveveeeeeeeeeeeeeeeen, Adresse e-mail t......ccceiiiiiiiii
ProfeSSioN fu.viiceceeceeeeeeeeee e, Profession ...
EMPIOYEUF &, EMployeur ...
LIBU fureiiie ettt LiGU tee e
T it Tl
Jours de travail : (JLu O Ma O Me O Je QVe Joursdetravail: OLu O Ma O Me O Je OVe
Adresse Privee i ...c.ceeveueereieeie s Adresse privée :...........ccceiiiiiiiicic
(ST AIFFErENTE). .ot (i dIffErente)...ccceeeeeiieceee e
POrtabIe teeeeeeeee e Portable ..o

Place de la Croix Blanche 1 — CP 1
1898 St-Gingolph/VS

tél. 024 482 70 22
fax 024 482 70 23

www.st-gingolph.ch
info@st-gingolph.ch



Commune de St-Gingolph

(Valais)
L’enfant vit avec: Frére / Sceur
Ses parents.] Samaman[d Son papad NOM 1
Autre P N0 e
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AAIESSE i
Pediatre teeeeeee e ASSUrANCE RC i
AAIESSE i Assurance maladie i ...oooveveeiiieiieee e
........................................................................ Assurance accident toooooee e
PartiCUIAITTE A [N ANttt et
F T o L= ] =TT ol PSPPSRI
Y o 1<Yel el =1 [ g Yo = Y1 PSSR

Coordonnées des personnes autorisées a récupérer I’enfant :

La personne venant chercher votre enfant doit nous fournir une piece d’identité.

1° [N oT0 =1 o T4 =T oY o o SO
[N To T =] =T o o o o =TS
2° NOM @1 PrENOIM .ttt ettt ettt e st nnees
NO TEIEPNONE ...
Remarques
Place de la Croix Blanche 1 — CP 1 tél. 024 482 70 22 www.st-gingolph.ch

1898 St-Gingolph/VS fax 024 482 70 23 info@st-gingolph.ch



Commune de St-Gingolph
(Valais)

Frequentation de I'enfant

Cocher les cases Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Matin

07h00-08hos
*Matin

o8hos-11h30
Midi/Repas
11h25-13h1g

Soir

15h50-18hoo

*Nouvelles plages horaires disponibles. Elles pourront s’ouvrir dés 4 enfants minimum.

Fréquentation irréguliere, merci de cocher la case et de fournir un plan du mois a la structure avant
le 15 de chaque mois pour notre organisation.

Par ma signature, je m’engage a:
- Avoir lu le reglement de 'UAPE de St-Gingolph.
- Maintenir les jours de prise en charge souhaités.

- Afaire toutes demandes de modification par écrit ou mail a la direction de la structure.

Lieu et date: Signature du représentant légal de I'enfant :
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