Fiche de pre-inscription
Route de Grandvaux 14
1096 Cully
021 799 29 30
www.garderiedelavaux.org
info@garderiedelavaux.org

Nom et prénom
Rue
N© postal et localité
Commune

Tél. privé / portable

Tél. prof.

Courriel

NoM ET PRENOM de I'enfant
Date de naissance

Entrée souhaitée dés le

Horaires souhaité Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Journée compléte (max. 10h)= 100%

dés 6h30 a 12h= 40%

dés 6h30 a 14h= 60%

dés 13h30 a 18h30= 40%

Si vous ne connaissez pas encore précisément vos besoins ou si vous avez des
Horaires variables, veuillez noter le nombre de journées ou demi-journées.
( ) Journées () Demi-journées

Remarques et désirs particuliers

Nous vous remercions de nous renvoyer ce document. Dés réception, nous vous contacterons
dans les meilleurs délais.



