
      

 
 

 

 

 
         

         

    

    

     

    

     

 

 

 

 

 

 

 

 LUNDI JEUDI VENDREDI 

matin 
 

 
 

après-midi 
  

 

 

 

 Nom Prénom Adresse NPA / Localité 

papa     

maman     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signatures  

et date : 

 

 

 

  

 

 

 

Nom  

Prénom  

Date de naissance 

(jour / mois / année) 

 

Privé  

Professionnel  

Mobile  

Autre  

Prénom Date de naissance 

  

  

Prénom Date de naissance 

  

  

Atelier de jeux Les Koalas 

Salle polyvalente 

Rte d’Invau 4 
1699 Porsel 

 

Inscription à l’atelier de jeux  
À retourner complétée et signée à l’atelier de jeux Les Koalas jusqu’à fin avril 

Année scolaire : ………………………………. ( ex. 2018 – 2019) 

atelier de jeux 
www.leskoalas.ch 

Enfant à inscrire : 

Groupe(s) désiré(s)  / cocher la(les) case(s) : 
Les activités sont différentes pour chaque atelier 

Parents : 

Contacts téléphoniques : 

Frères et soeurs : 

Le choix des jours est respecté dans la mesure du possible et selon le nombre d’enfants par groupe. 

Remarques (allergies, habitudes, autres, etc) : 

 

 

Nous acceptons que les petits bobos soient traités avec de l’homéopathie. (biffer si pas d’accord) 

Nous avons pris connaissance des conditions générales et les acceptons par nos signatures 

L’inscription ne sera validée et prise en 

compte qu’à réception de la finance 

d’inscription payée sur le CCP 17-774727-9 

en faveur de l’Association de l’Atelier de jeux 

Les Koalas, 1699 Porsel .  

Retournez-nous également la copie du 

règlement signée. 

 Nous ne sommes pas intéressés pour l’instant à inscrire notre enfant à l’atelier de jeux,  

      mais désirons recevoir les programmes d’activités. 

Réservé à l’administration 

Finance d’inscription reçue le : 

.. 
Montant de la subvention communale 

. 


