
Lieu de vie : Rue de l’Hôpital 16, 2024 St-Aubin-Sauges,  032 886 46 76 
Administratif : Rue de la Gare 4, 2024 St-Aubin-Sauges,  032 886 46 66 

 
 
 
 

Formulaire d’inscription mensuelle 2012-2013 
 
 
Nom de l’enfant :  _______________________  Prénom de l’enfant :  __________________________  

 
Date de naissance : _____________  Mobile du représentant légal :  __________________________  

 

MOIS :   

 

Jour 
Matin 

(Fr. 07.00*) 
Midi 

(Fr. 25.00*) 
Après-midi 
(Fr. 06.00) 

Soir 
(Fr. 12.00) 

- 07h00 – 08h15 11h50 – 13h55 13h55 – 15h35 15h35 – 18h00 

 □ □ □ □ 

 □ □ □ □ 

 □ □ □ □ 

 □ □ □ □ 

 □ □ □ □ 

 □ □ □ □ 

 □ □ □ □ 

 □ □ □ □ 

 □ □ □ □ 

 □ □ □ □ 
* tarif de base, sans déduction de la subvention communale calculée en fonction de la taxation des parents 
 
Votre inscription doit être retournée, à l’adresse : La Parenthèse, Rue de l’Hôpital 16, 2024 St-Aubin. 
 
Remarques :  .....................................................................................................................................................  
 
Adresse du représentant légal :  ........................................................................................................................  
 
J’autorise l’équipe éducative à donner à notre/nos enfant/s des médicaments de premiers soins de type 
arnica, eucéta, dafalgan, etc.. 
 

 Oui   Non 
 
Lors des activités de la Parenthèse, j’autorise les collaborateurs de la Parenthèse à prendre des photos des 
enfants. Celles-ci ont pour but d’illustrer la vie en structure parascolaire (affiches, album, bricolages). En 
aucun cas, ces photos pourront être mises sur internet.  
 

 Oui   Non 
 
Par ma signature, je confirme avoir pris connaissance du règlement et des conditions d’admission de 
l’espace d’accueil la parenthèse et d’y inscrire mon enfant selon les données ci-dessus. 
 
Signature des représentants légaux :  ................................................................................................................  
 

 


