
 
La Collégiale  

Rue du Doubs 161  

032.913.01.23                           FORMULAIRE  PRE-INSCRIPTION 

lacollégiale  bluewin.ch  

 

 

 

Concerne l’enfant : 

NOM :______________________________ Date de naissance : _______________ Aller chercher  

Prénom(s) : _________________________               Collège : ____________________    

Adresse : _________________                                      Degré : ____________ 

 

Père : 

Nom : ________________________                                   Prénom : ______________________ 

Adresse : ______________________ Portable : ______________________ 

Email : ________________________ N° privé : ______________________ 

Profession : ____________________ N° professionnel : _______________ 

Employeur : ____________________ 

Autorité parentale : _____________   Garde : ________________________ 

Langue : _______________________ Origine : _______________________ 

Mère : 

Nom : ________________________                                   Prénom : ______________________ 

Adresse : ______________________ Portable : ______________________ 

Email : ________________________ N° privé : ______________________ 

Profession : ____________________ N° professionnel : _______________ 

Employeur : ____________________ 

Autorité parentale : _____________   Garde : ________________________ 

Langue : _______________________ Origine : _______________________ 

 



 

Personne autorisées à chercher l’enfant : 

1. ____________________________               3.______________________________ 

2. ____________________________               4. ______________________________ 

 

Personne non autorisée à chercher l’enfant : 

 

Données complémentaires santé 

Pédiatre : ______________________________ Tél. : ____________________________ 

Groupe sanguin : ________________________  

Maladie/ Allergies _______________________ Enfant peut être photographié □ oui 

                                  _______________________                                                         □ non 

 Enfant peut être pris en voiture avec le personnel □ oui □ non 

Remarques : _____________________________________________________________________ 

                        _____________________________________________________________________ 

Les soussignés déclarent avoir pris connaissance du règlement des structures d’accueil et s’engagent à 

en respecter ses conditions. 

Lieu et date : ______________________________________________________________________ 

Signatures :  ____________________                   ___________________________________ 

 

Fréquentation 
de l’enfant : 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

 
MATIN 

     

 
MIDI 

     

 
Après-midi 

     


