r

SAINT-
GINGOLPH

Valais

\

DOSSIER D’INSCRIPTION A L'UAPE DE ST-GINGOLPH
ANNEE SCOLAIRE 20.... [ 20....

Veuillez remplir un dossier par enfant

ENFANT
oY 4 T Sexe: OF O™
PEANIOM ® oo [ LYY 1 =T
AdreSSe Mueeiieeeieeeeeeee e e Langue maternelle :..........oounirinnininnninennnn,
................................................................ Langue(s) parlée(s) : ...
Degré SCO|aire T T T e R PP E PP PP LT PR PERIPD
Tél en cas dlurgence T
PERE MERE
NOM ce NOM &
[ 7= 0 T o 4 T g =T 1T 1 o N
Situation maritale : ... Situation maritale : ...
Adresse e-mail : ....oooniiiiii Adresse e-mail = .....oveeiiiiiie
Profession : ......cceviveuiimreniinrsseeree s ereaes Profession : ......cccevrveeiimreeiirrncssrrneneeeans
Employeur: ....ccoeueeiiiiiiiiiiene, Employeur: ..o,
LU & e LU & e rr e e
11 I
Jours de travail : oLu oMa oMe oJe oVe Jours de travail : oLu oMa oMe oJe oVe
Adresse privee : ......cccveeeiniiernnninneennnnann Adresse privée : .......ccveeeiiiirennnninneennnnanns
Portable : ..o Portable: ...
www.st-gingolph.ch I Place de la Croix-Blanche 1 | 1898 Saint-Gingolph
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SITUATION FAMILIALE
L’'enfant vit avec :

Frére [ Sceur

[\ [o] 0 T
L] Ses parents L1 Sa maman [ Son papa om
1 Autre Prénom i ..o
[\ [o] 1 I T
N O Lo e ,
, Prenom ...
PrenNomM ca e
AdreSSe & e
PAAIAtre oo ASSUFrANCe RC :.oe e
AT ESS &e e Assurance Maladie & ....ooeeeeeeee e
................................................................................. AssSUrance acCident toee. e
P artiCUIAITEE A [ N ANt 1.ttt e ettt
F A T o =Y T o] =T =T g Tl USRS
SPECITICITE @lIMENTAIIE & ...ttt ettt e ettt a e et et nb e e e e nenes

Coordonnées des personnes autorisées a récupérer I'enfant :

La personne venant chercher votre enfant doit nous fournir une piéce d‘identite.

1° Mom et prenom ...,

Remargues
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Frequentation de I'enfant

Cocher les cases Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Matin

o7hoo-oBhog

Matin

oBhog-11h30

Midi/Repas
11h2g-13h1g

Soir

15hgo-18hoo

Fréquentation irréguliere, merci de cocher la case et de fournir un plan du mois a la structure avant
le 15 de chaque mois pour notre organisation.

Par ma signature, je m'engage a:
- Avoirlu le reglement de 'UAPE de St-Gingolph.
- Maintenir les jours de prise en charge souhaités.
- Afaire toutes demandes de modification par écrit ou mail a la direction de la structure

La commune s’engage :
- Atraiter de maniere confidentielle les données personnelles fournies et a en assurer la
protection conformément a la Iégislation en vigueur en matiere de protection des

données.
Lieu et date Signature du représentant légal de I'enfant :
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