
Route de Grandvaux 14
1096 Cully

021 799 29 30
www.garderiedelavaux.org
info@garderiedelavaux.org

Nom et prénom (Parent)          ……………………………………………………………

Rue         …………………………………………………………….

Nº postal et localité         …………………………………………………………….

Commune                                 …………………………………………………………….

Tél. privé / portable         …………………………………………………………….

Tél. prof.         …………………………………………………………….

Courriel         …………………………………………………………….

Nom et prénom  de l’enfant       …………………………………………………………….

Date de naissance ……………………………………………………………

Entrée souhaitée dès le ……………………………………………………………

Ecole / Classe ……………………………………………………………

Horaires souhaité Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

dès  11h  à  14h    = 50%

dès  14h  à  18h30 =50%

Vacances scolaires :     oui / non

Remarques et désirs particuliers

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

Lieu et date Signature(s)

……………………………………………………………. …………………………………………………………..........

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


