
 CASSE-CROÛTE 

 

Grand-rue 22, 2034 Peseux 

 

Année s c o l a i r e  2012-2013  

Formu la i r e  d ' i n s c r i p t i o n  
 

Inscription en caractère d'imprimerie svp. - Un for mulaire par enfant.  

 

Enfant 

Nom :   .................................................................................................................... 

Prénom :   .................................................................................................................... 

Date de naissance :   .................................................................................................................... 

Parents – Représentant (e) légal(e) 

Nom :   .................................................................................................................................. 

Prénom :  .................................................................................................................................. 

Nom :   .................................................................................................................................. 

Prénom :  .................................................................................................................................. 

Adresse et téléphones 

Rue et No :  .................................................................................................................................. 

No postal :  ..........................  Localité :  ................................................................................ 

E-mail :   .................................................................................................................................. 

Téléphone privé :   ....................................................................................................................... 

Téléphone(s) mobile(s) : Père :  ........................................  Mère :  ......................................... 

Téléphone professionnel :   ......................................................................................................... 

Personne à avertir en cas d’absence des parents :  ......................................  Tél.  ....................... 

Divers 

Langue(s) parlée(s) à la maison :   .............................................................................................. 

Allergie(s) éventuelle(s) ou restrictions alimentaires :  .................................................................. 

Assurance maladie et accidents :  ................................................................................................ 

Nom du médecin traitant :  ........................................................................................................... 

Ecole 

Degré scolaire HarmoS pour l’année scolaire 2012-2013 :  ........................................................... 

Nom de l’enseignant(e) pour l’année scolaire 2012-2013, si connu(e) : ......................................... 



 

 

Inscription à jours fixes : Mettre une croix dans la ou les case (s) choisies 

 
Lundi  Mardi  Jeudi  Vendredi  

 
Inscription à jours variables :  

 

La liste des jours où l’enfant fréquentera Casse-Croûte doit parvenir à casse-croûte, par 
écrit, un mois à l’avance (cf. : règlement de vie interne) 

 
Oui  Non  

 
Le soussigné est invité à venir visiter les lieux avec son (ses) enfant(s) entre 11h00 et 13h30 
ou, à prendre contact avec la responsable au 032 731 01 54, pendant les heures d’ouverture 
ou en laissant un message sur le répondeur. 

 
Le soussigné déclare avoir reçu : Le "Règlement Communal", le "Règlement de vie interne", 
ainsi que les "Règles de vie" et en accepte le contenu. 
 
Le présent formulaire tient lieu de contrat. 

En cas d’annulation de l’inscription, 
une taxe administrative de 20 francs vous sera fact urée. 

 
Lieu et date :   .............................................................................................................................  

 
Signature du(de la) représentant(e) légal(e) :  ...........................................................................  

 
Veuillez, s.v.p. retourner le présent formulaire  

dûment rempli et signé à : 

 

Structure Casse-Croûte 
Mme F. Pellaux 
Grand-Rue 22 
2034 Peseux 

 


