
OPERATION «PLACE AUX ENFANTS»

DOCUMENT D’INSCRIPTION ENFANT

«PLACE AUX ENFANTS»

FICHE REPONSE POUR LES ENFANTS

à envoyer à l'Echevinat de la Famille et de la Petite Enfance, 22 rue de Flémalle-Grande
à 4400 FLEMALLE pour le              au plus tard

Je soussigné(e) : .............................................................................................................................................

parent responsable de :

Nom, prénom : ...............................................................................................................................................

âge : .............................ans  -  date de naissance : ...............................................

Adresse : ........................................................................................................................................................

Numéros de téléphone : ...................................................................................................................................

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

Ecole : ......................................................................................... classe : ......................................................

déclare  que  mon  enfant  participera  à  la  journée     « Place aux enfants »     qui  se  déroulera
le  ……………………………  de  8H30  à  18H.

Date : ......................................................      signature : ...............................................................................


