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COORDONNEES DE L'ENFANT

Personliche Daten des Kindes

Nom : Date de naissance :
Name Geburtsdatum
Prénom : Lieu de naissance :
Vorname Geburtsort
Adresse : Matricule :
Anschrift Sozialversicherungsnummer
Sexe : o féminin O masculin Langue parlée :
Geschlecht weiblich mannlich Sprache
INSCRIPTION

Einschreibung

Date d’entrée souhaitée :
Gewdlnschtes Einschreibungsdatum

Horaire souhaité (min. 3 demi-journées) :
Gewdlinschte Betreuungszeiten (min. 3 halbe Tage)

7h00- 8h00- 9h30- 11h30- | 12h30- | 13h30- | 15h00- | 17h00- | 18h00-
8h00 9h30 11h30 | 12h30 | 13h30 | 15h00 | 17h00 | 18h00 | 19h00

Lundi
Montag

Mardi
Dienstag

Mercredi
Mittwoch

Jeudi
Donnerstag

Vendredi
Freitag




COORDONNEES DES PARENTS/TUTEURS

Personliche Daten der Eltern/Erziehunsberechtigten

Pere Meére
Nom : Nom :
Name Name
Prénom : Prénom :
Vorname Vorname

Date de naiss. :

Geburtsdatum

Lieu de naiss. :

Date de naiss. :

Geburtsdatum

Lieu de naiss. :

Geburtsort Geburtsort
Adresse : Adresse :
Anschrift Anschrift
Tél. privé : Tél. privé :
Tél. privat Tél. privat
GSM GSM

Tél. privat Tél. privat

E-Mail Adresse / Adresse email :

SITUATION PROFESSIONELLE / Berufsstand

Profession Profession
Beruf Beruf
Patron Patron
Arbeitgeber Arbeitgeber

Tél. du travail

Tel. Arbeit

Heures de travail/semaine

Tél. du travail

Tel. Arbeit

Heures de travail/semaine

Beschaftigungsgrad/Woche Beschaftigungsgrad/Woche

O sans emploi O demandeur d’emploi O sans emploi O demandeur d’emploi
arbeitslos arbeitssuchend arbeitslos arbeitssuchend

SITUATION FAMILIALE / Familienstand

Etat civil : O marié(e) O pacsé o célibataire O enfants a charge ........
Personenstand o veuf(ve) O divorcé(e) o séparé(e)
Date Signature

Datum Unterschrift



