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CENTRE DE LA PETITE
ENFANCE
ET DE LA FAMILLE

Formulaire d’inscription

Date :

MERE / PARENT PERE / PARENT

Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Code postal : Code postal :
Téléphone : Téléphone :
Courriel : Courriel :

Langue(s) maternelle(s) :

Langue(s) maternelle(s) :

Langue le plus souvent parlée au foyer :

Langue le plus souvent parlée au foyer :

Autres langues parlées au foyer :

Autres langues parlées au foyer :

LES ENFANTS (0 a 12 ans)

Prénom Nom de famille | M/F

D/N (aa/mm/jj) Langue(s) Langue le plus

maternelle(s) parlée au foyer




