PEDIBLS
2 e
INSCRIPTION AU PEDIBUS

NOM :

PRENOM :

Classe:

Adresse :

NOM DU PARENT :

PRENOM DU PARENT :

Téléphone portable des parents :

J'inscris mon enfant pour le/les trajet/s suivant/s :
Merci de cocher les cases correspondantes

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
o7h45
11h40
12hs5
14h55
En tant que parent-grand-parent-au pair, je pourrai faire le/s trajet/s suivants
(chaque trajet est rémunéré fr. 25.00 brut)
Merci de cocher le/s case/s correspondante/s
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
o7h45
11h40
12hs5
14h55
Date : Signature :

Ce bulletin est a renvoyer par courriel a celine.etoupe@saint-george.ch




