Atelier créatif | OV POULCE

Rue du Léman 8 - 1800 Vevey - 079 738 77 40

Formulatre d’iwscr'uptiow

(merci d’écrire en lettres majuscules)

Enfant

N O Bt Pr O & e
D e [l o LYV [ of PSPPSR
Nom et n° de téléphone du pédiatre © ... .. ..o

Allergie(s) EVeNTUEIIE(S) & ..o e

Parents

Nom et prénom & .........ccooiiiiiiiiiiiiieeea Nom et prénom & .........cooiiiiiiiiiiiiiiea

Téléphone : ... Téléphone : ...

E—mail i oo E—mail i oo

AULre PersoNNEe @ CONTACT & ...ttt e

lnscription
Matin : O lundi O mardi O mercredi O jeudi O vendredi
Aprés-midi : O lundi O jeudi
A PaIr O o o

oObservation.(s)

Le soussigné déclare avoir lu et accepté les conditions générales de I’atelier Tom Pouce.

Date & s SIgNAtUNe &

Merci de joindre a ce formulaire d’inscription les trois documents suivants :

- une attestation d’assurance maladie et accident (de I’enfant)
- une attestation d'assurance responsabilité civile (RC)
- une attestation de bonne santé établie par le pédiatre



