Créche BRUNA
Formulaire Pré-inscription

L’enfant :
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Les Parents :

Maman
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Réservation

Date de réservation

--------------------------------------------------------------------------

Date d’entrée

.................................................................................

Mi-temps (40h) ........ (horaire souhaité) .............

temps-plein ( 60h) .......

Bivange, le ..../..../....

Signature des parents :
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Mi-temps ( 40h ) ........ (horaire souhaité) .............  

temps-plein ( 60h ) .......




