
1

Marie-Hélène Liebhauser 
Rue du Grand-Pont 48 
1950 Sion

(à retourner dûment rempli et signé SVP)

+41 79 503.52.15
mhlieb@bluewin.ch

Nom de l enfant .. Prénom ....

Date de naissance . Religion .

Nom du père . Prénom

Profession .

Nom de la mère .. Prénom

Profession

Adresse complète

Téléphone fixe ..

Téléphone portable ..

Adresse Mail ..

Remarques particulières .

.

Durant l année scolaire, l enfant est inscrit soit pour le matin soit pour l après-midi.

Veuillez indiquer dans chaque case l horaire de présence de votre enfant :

J inscris mon enfant pour : (cochez les cases)

Fermé

Fermé Fermé Fermé

Ayant pris connaissance du fonctionnement et du règlement, je à les respecter.

Lieu et date

Signature


