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FICHE D’'INSCRIPTION
(L'inscription doit étre accompagnée du reglement signé)

Nom et prénom de I'enfant OO OO OO OO T OO OO TP OO POV O OO OO PO OO
Date de naissance e e bbb
Adresse e e bbb
Nom et prénom de la maman OO OO PO OO OP PO F P OPRUPE U IPTRUPROPRURRO
Date de naissance ettt
Nationalité / Profession /Etat civil SN [ et [ e
Permis de séjour SR

N° téléphone prof. ettt EMPIOYEUN oo
N° téléphone portable ettt ittt SRR A AR ARt s st ens
N° téléphone fixe privé ettt it SRR A ARt s st aes
Adresse e-mail et bbb e bbbt
Nom et prénom du papa ettt AR R AR AR ARt
Date de naissance iRt
Nationalité / Profession /Etat civil SN S A
Permis de séjour SRR

N° téléphone prof. ettt EMPIOYEUN &
N° téléphone portable ettt s AR AR R AR AR ARt nes
Adresse e-mail e bbb
Nom et prénom du-de la partenaire TP OO PP PTOPR PP SOTRPPRTRRO
Date de naissance e bbb
N° téléphone prof. ettt EMPIOYEUN © oo
N° téléphone portable eeeuee ettt R AR AR AR A e a s
Adresse e-mail ettt

L'Agapanthe — Rue de Loéche 30-1950 Sion 027 324 44 54 info@agapanthe.ch



Assurance RC ettt R ettt
En cas de nécessité, qui appeler en 1% OO P TP OO P PO SPT PP UPTRUPROPRPRO

Autre personne de référence (no tél) : ettt sttt s ettt s ettt st s et s st s eeas et asterasaeeaseeesaerseanas

Informations générales

L'enfant vit avec O ses parents O sa mere O son pere

O] autre personne ettt ettt ettt ste st et neete e nees
Situation parentale O mariés O union libre O divorcés

O séparés O célibataire Cveuve ou veuf

I remari€-€€ aVeC i
L'enfant doit &tre placé (JOUIS 8t NEUIES) ittt sss sttt sanes
Des le et R AR
Lieu privilégié pour le placement : O Arbaz O Ayent O Grimisuat O Hérémence
(si possible deux choix) O Mont-Noble O Nendaz O Saviése O Sion O Vex

00 Veysonnaz

Assurance maladie de I'enfant e e bbb
Nom, adresse et no de tél. du pédiatre ettt s AR AR R AR AR ARt nes
Vaccination : O selon plan O partiellement O non
Allergie alimentaire ettt et
Autre allergie OO PO OP PO P TP PETOPPPRORRON
Autre maladie ettt et
Médicaments, traitement ettt et ettt ettt ettt ettt ettt ettt st ettt ettt ettt et et sttt n et rararanaen
Ecole ettt et
Enseignant(e) ettt ettt et et a et ettt et e ettt e st e et et et aetet et sasaetetesaeas
Tél. école OO PO OO OP PO TP OPRUP ORI
Remarques particuliéres : e et
Lieu, date et signature ettt AR AR AR Rttt

A renvoyer avec le reglement signé par mail ou par courrier a l'adresse suivante :

L'Agapanthe — Rue de Loéche 30-1950 Sion 027 324 44 54 info@agapanthe.ch



