/[ INSTITUTION

NOTRE DAME
. DES ANGES

ACCUEIL AU COLLEGE NDA - Enfants des

personnels hospitaliers et de santé-
FICHE INDIVIDUELLE D’ INSCRIPTION

% NOM-Prénom de I’enfant :

Date de naissanCe @ ........coovvvvviiiiiiniiinnnnns [ ] Classe et établissement

L NOM - Prénom du repréSentant IEQal : ......cvceieeeeiiiiiee et s sa e s e st aenesbespe e enennas

N [T S SRSTSSUPRS
Télfixe: ..o Portable : ..........coooiiiiii,
Autorisez-vous votre enfant a repartir seul ? [ ]Oui [ ]Non

Personnes autorisées a reprendre ’enfant

NOM - Prénom Adresse Portable (ou fixe)

Fréquentation'du Collége - semaine du 06 avril

% Jours ou horaires fixes :

[ Jlundi - [ ] mardi - [ ] mercredi - [ ] jeudi

[ ] vendredi - [ ] samedi - [ ] dimanche

- Le matin [ ] de 8h40 & 12h35

- L’aprés-midi [ ] de 13h50 a 16h50

% Jours ou horaires variables O
Donner impérativement les inscriptions a la semaine et le plus tot possible.

Nous devons prévoir le personnel suffisant pour 1I’encadrement des éléves matin et apres-midi.
Pas de restauration prévue samedi et dimanche.
Prendra son repas apporté sur place U ou Prendra son repas a la cantine O

Date : Signature :




