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FORMULAIRE D’INSCRIFTION MATINS
Enfani(s) :
Nom de famille Prénom Date de naissance
Représentant(c) légal(e) :
Nom de famille Prénom Pére/Mére
Autre :
Nom de famille Prénom En qualité de (tuteur etc.)
Adresse :
Rue / Chemin Code postale Localité Pays
Contact :
Téléphone privé : Téléphone portable : Téléphones en cas d'urgence :
1. 2. |
E-mail1: | E-mail 2.
Assurance
Type : Nom et adresse de I'assurance :
» Accident
» Maladie
» Responsabilité civile
Allergies
Prénom enfant Type Précautions a prendre
2
Intolcrance alimentaire ? :
Prénom enfant Type Précautions a prendre
1
2

Au P’tit Train
Case postale 35 — 1294 Genthod
Locaux d’accueil : 1, Parc des Aiglettes - 1293 Bellevue

0079 37807 72 www.au-ptit-train.com auptittrain_geneve



Pcriode de oarde souhaitce :

Année scolaire 2025-2026 de 07h00 a 08h00 : ‘ Accueil libre le : lundi - mardi - jeudi - vendredi

A\ Attention : lundi de la rentrée scolaire (17 aolt 2026) > pas d’accueil du matin !

Facturation :

Par virement bancaire (facture envoyée par mail) : [ | Paiement a la poste (supplément de CHF 5.00) O

Conditions Géncrales :

Autorisation est donnée a L’ PT de mettre dans I'album photo du site www.au-ptit-train.com, et sur Instagram auptittrain_geneve, les photos
des enfants (non floutées) pendant les activités (OpenAl).
Le(les) soussigné(s) certifie(nt) avoir pris connaissance des conditions générales et en accepte(nt) les termes et conditions !

DAt I i Signature(s) du (des) représentant(s) légal (Iégaux) / '

Au P’tit Train

Case postale 35 — 1294 Genthod
Locaux d’accueil : 1, Parc des Aiglettes - 1293 Bellevue

079 378 07 72 www.au-ptit-train.com auptittrain_geneve



http://www.au-ptit-train.com/

