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ECOLE FRANCAISE DE BALE
depuis 1884
1
FORMULAIRE D'INSCRIPTION POUR LE CENTRE AERE
"L'Air de Vacances"
MERCI DE BIEN VOULOIR COMPLETER UN FORMULAIRE PAR ENFANT

Lieu : Ecole Maternelle, Dornacherstasse 192 - 4053 BALE
Horaires d'ouverture : de 7h45 a 18h30 - du lundi au vendredi hors jours fériés ou pré-rentrée
Tarifs : REGLEMENT A RECEPTION DE FACTURE

CHF 400.00 par enfant pour la semaine de 5 jours, repas inclus

CHF 100.00 par enfant pour 1 jour, repas inclus

A partir du 2éme enfant de la fratrie :

CHF 360.00/semaine ou CHF 90.00/journée, repas inclus
Informations relatives a I'enfant Informations relatives aux parents
Nom: Nom, Prénom - pére :
Prénom: Téléphone portable :
Date de naissance : Téléphone prof. :
Eléve EFDB : oul NON
Niveau de classe suivi : maternelle primaire Nom, Prénom - mére :
Allergie ou régime Téléphone portable :
alimentaire particulier : Téléphone prof. :
Personnes autorisées a Autre(s) personne(s) a
venir chercher I'enfant contacter en cas d'urgence :
pendant le centre aéré : (Nom(s) + téléphone(s))

INSCRIPTION

Du lundi 12 ao(it au vendredi 16 aot 2019 Du lundi 19 ao(it au vendredi 23 ao(it 2019
Cocher la ou les date(s) choisie(s) Cocher la ou les date(s) choisie(s)
Lundi 12 [ ] Lundi 19 [ ]
Mardi 13 Mardi 20
Mercredi 14 Mercredi 21
Jeudi 15 Jeudi 22
Vendredi 16 Vendredi 23
Du lundi 26 aoiit au vendredi 30 ao(it 2019
Cocher la ou les date(s) choisie(s)
Lundi 26 [ ]
Mardi 27
Mercredi 28
Jeudi 29
Lieu : Signature :
Date :

- Toute somme versée au titre de la réservation n’est pas remboursable.

- L’inscription devient définitive a réception du présent formulaire par I’établissement .

Une majoration de CHF 10.00 par tranche de 10 minutes sera facturée aux parents qui viendront rechercher leur(s) enfant(s) en retard
en fin de journée.
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