
 

 

 Formulaire d’inscription Halte-jeux « Les petits poussins » 

Centre communal du Verger – Salle de réunion au 1er étage 
 

Renseignements sur l’enfant 
 

Nom ....................................................................... Prénom ..............................................................   

Date de naissance ..................................................   

Adresse ..................................................................  ...........................................................................  

Code postale/Localité ............................................  ...........................................................................  

Votre enfant doit-il prendre un médicament pendant la journée ?   Oui   Non 

Si oui lequel :________________________________________________________ 

A quelle heure :_______________________________________________________ 

Votre enfant est-il allergique ?   Oui  Non 

Si oui, à quoi (alimentation, médicament, piqûre ou autre) le mentionner en détail : 

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

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

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

 Mon enfant viendra systématiquement tous les vendredi   

 Je confirme sa venu les jeudis avant 11h00 

 

Autres remarques : 

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

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

 

Représentant légal 
 

Nom ....................................................................... Prénom ..............................................................   

Tél ..........................................................................  

 

En cas d’urgence, autres personnes à contacter : 
 

1. Nom et prénom : ....................................................  Tél. : .......................................  

2. Nom et prénom : ....................................................  Tél. : .......................................  

3. Nom et prénom : ....................................................  Tél. : .......................................  
 

 

 

Le tarif est de CHF 5.— par garde pour les enfants domiciliés à Penthalaz et de CHF 10.— 

pour les autres enfants. L’enfant peut rester au maximum 3.5 Heures consécutives par jour 

de garde à la Halte-jeux « Les petits poussins ». 

 

Penthalaz, le ........................................  Signature du représentant légal 

 

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


