i & @

MAGASU\R Créche Madagascar Bertrange

»
Nom: °Prérom:.
Date de naissance: .~ Date d’entrée créche :
Nationalit¢ : .. Langue maternelle :
Adresse L-

Numéro matricule pour chéques service

Propreté acquise oui [ ] non [] couches oui [ ] non [] sieste : oui [] non []

Papa Mama
NOM L N L
PreNOM L PreNOM &
AT & e AArESSE I
LI PO LI B
GOSN L GOSN L
Profession & Profession &
E-Mail o E-Mail i
Tel. Travail : Tel. Travail :

Nom: °Prérom: Liendeparenté:
Nom: °Prérom: Liendeparenté:
Nom: °Prérom: Liendeparenté:

Matin
Lundi [] Mardi []Mercredi []Jeudi []Vendredi
Heures de midi
Lundi [7] Mardi []Mercredi [T]Jeudi []Vendredi Nombres d heures ;...

Apres-midi
Lundi D Mardi DMercredi DJeudi DVendredi

Bertrange, le

Lu et approuve :

Signature d’'un parent ou du responsable légal :

Signature du représentant de la créche :

Creche Madagascar 14, route de Longwy L-8080 Bertange

Compte bancaire : Creche Madagascar Sarl LU65 0141 6713 6240 0000
Code BIC CELLLULL / ING



