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Bulletin d’inscription  -  Centre de vacances du Bas-Bois 
  

Je soussigné(e), ……………………………………………………………………………………………... 

Père, mère, tuteur(1), domicilié à …………………………………………………………………………… 

Rue …………………………………………………………………………………………… n° …………. 

Tél. privé : ……………………… Tél. travail : ……………………….. GSM :…………………………... 

Désire inscrire mon (mes) enfant(s) aux plaines de jeux ouvertes par l’Administration communale de Soumagne pendant les 
grandes vacances scolaires 2011 et plus spécialement pendant les semaines suivantes (1) : 
 

1er juillet Du 04 juillet au 08 juillet Du 11 juillet au 15 juillet 

Du 18 juillet au 22 juillet Du 25 juillet au 29 juillet Du 01 août au 05 août 

Du 08 août au 12 août Du 16 août au 19 août Du 22 août au 26 août 

29 août et 31 août   

 
Nom et prénom enfant(s) Date de naissance 

  
  
  
 
Choix de l’arrêt du car communal (1) – A PARTIR DE 09H30 ! 
 

Ecole Cardinal Mercier Athénée (rue des Prairies) Salle de Melen 
Ecole Haute Melen Ecole communale Cerexhe Institut N.D. de Heuseux 
Ecole Evegnée Local 80 à Fêcher Ecole communale Soumagne-Bas 
Ecole communale de Micheroux Institut Prov. Micheroux Ecole communale Ayeneux 
 

Garderie du Bas-Bois 

 

J’inscris l’(es) enfant(s) ci-dessus à la garderie qui se tient à partir de 7 heures au Domaine du Bas-Bois et  
(1) -  je me charge de le(s) conduire et de le(s) reprendre par mes propres moyens 
(1) -  je me charge de le(s) conduire par mes propres moyens mais je choisis le retour par le car communal faisant arrêt à 

………………………………. (voir ci-dessus) 
 

Identité, adresse, lien de parenté et n° de téléphone de la personne à contacter en cas d’accident : ……………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Identité et n° de téléphone du médecin traitant : ………………………………………………………………………………….. 
 

Identité et n° de téléphone de l’employeur du père : ……………………………………………………………………………… 
 

Identité et n° de téléphone de l’employeur de la mère : …………………………………………………………………………... 
 

Indications personnelles complémentaires : ……………………………………………………………….……………………… 
      ……………………………………………………………….……………. 
      ……………………………………………………………….……………. 
 

Je joins à la présente, et pour chacun des enfants concernés, une fiche individuelle de santé dûment complétée (UNE 
FICHE PAR ENFANT). 
 
           Date et signature : 
 
(1) Biffer les mentions inutiles 


