Formulaire d’inscription a la créche Le Cocon

_L’enfant

Nom:

Prénom:

Date de naissance:

Date souhaitée d’entrée dans la structure:

_La Maman

Nom et prénom:

Rue:

No postal et Commune :
Profession:

Nom de Pemployeur et adresse :

adresse e-mail :
tél. portable:

tél. professionnel :

_Le papa

Nom et prénom:

Rue:

No postal et Commune :
Profession:

Nom de Pemployeur et adresse :

adresse e-mail :
tél. portable:

tél. professionnel :

_Prise en charge souhaitée

Lundi A B C D
Mardi A B C D
Mercredi A B C D
Jeudi A B C D
Vendredi A B C D

mmmmm

Veuillez vous référer au reglement afin de choisir le pourcentage

le mieux adapté a vos besoins.

Je confirme par ma signature avoir pris connaissance du reglement

Date:

cocan

Signature:

CRECHE PRIVEE LE COCON

CRET—TACONNET 18
2000 NEUCHATEL

+41 32721 38 64
CRECHE-LE-COCON.CH



