APEMS e

Commune de
VEYTAUX

Accueil de midi pour enfants
en milieu scolaire

FORMULAIRE DE PREINSCRIPTION APEMS

ACCUEIL SOUHAITE
Site :

] Chailly [J Clarens O Chernex

Jours :

[ Lundi O Mardi

Date de début @ . ..o

ENFANT

AN ES S & it
LOCAlIte 1. oveeeiii s

ANEIGIE (S) & wevneeeiiiiee e

Choix du repas : standard O

PARENT

NOM & PréENOM © ouiiiiiiiii e

0 Montreux

] Veytaux ] Glion O Brent

L] Jeudi ] Vendredi

Prénom @ ..
Sexe :

Classe :

Nom enseignant(€) : ......ooeeveeeiieviiiiieeeiieeeeeieeees

végétarien 0 sans porc O

D emails coeeeee e
B Prof. e

Taux d’'activité @ ...

CONJOINT/PARTENAIRE ENREGISTRE/CONCUBIN FAISANT PARTIE DU MENAGE

NOM & PreENOIM © couiiiiiiiiiee e

Lieu et date :

B PrOf. L

Taux d’'activité © ...

Signature du parent :

Attention : si le formulaire est rempli a I'ordinateur, I'écriture de la signature équivaut a une signature manuscrite et engage

le partenaire de maniére identique.

Direction SFJ, avenue des Alpes 22, 1820 Montreux — apems@montreux.ch — 021 962 78 30
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