
L’ARBRE A MUSIQUE        

Formulaire d’inscription

NOM ET PRENOM DE L’ENFANT : ………………………………………..............

DATE DE NAISSANCE : ……………………………………….........................

ADRESSE :……………………………………........................................... 

NOM+PRENOM DE LA MERE:……………………………………......................

DU PERE :…………………………………….............................................

FRERES ET SŒURS + ÂGES :……………………………………......................

PROFESSION DES PARENTS :……………………………………......................

NO TELEPHONE PRIVE :……………………………………............................

NO PORTABLE MERE :……………………………………..............................

NO PORTABLE PERE :……………………………………...............................

E-MAIL :……………………………………..............................................

ALLERGIES CONNUES OU MALADIES :……………………………………............

NOM DU MEDECIN TRAITANT :……………………………………....................

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT :……………….

………………………………………........................................................

MATINS CHOISIS :……………………………………..................................

APRES-MIDI :……………………………………........................................

DATE D’ENTREE :…………………………………….....................................

Je déclare accepter le règlement et les conditions de l’Arbre à musique 

DATE ET SIGNATURE :……………………………………................................

