
Date de l’inscription (=1er contact) : 

 

            RENSEIGNEMENTS pour l’INSCRIPTION 

 

NOM (de famille) de l’enfant : 

Adresse :        

 : 

＠ : 

(Ces données sont traitées dans le respect de la législation RGPD*) 

Date de naissance prévue :    Date de naissance effective : 

Entrée prévue pour : 

Nombre de jours souhaité : 

Horaire souhaité :           Lundi              Matin /après-midi * 

       Mardi            Matin /après-midi *                 

                                            Mercredi       Matin /après-midi *            

                                            Jeudi               Matin /après-midi *               

                                            Vendredi         Matin /après-midi *                 

Quelle flexibilité avez-vous : 

-pour l’entrée ? 

-le nombre de jour ? 

-les jours demandés ? 

Autres demandes : 

 

Pour le service : 

Accusé de réception envoyé le : 

Confirmation des 6 mois de grossesse : 

Statut de la demande : 

 

 

 

 

Crèche « Les Oisillons » 

Rue Lepage, 17 

1360 Perwez 

 081/655.909 

info@lesoisillons.be 

 

*Les données récoltées sont traitées dans le respect des législations européenne et nationale sur la protection des données à 

caractère personnel (loi du 8/12/1992 relative à la protection de la vie privée à l’égard des traitements de données à caractère 

personnel et règlement (UE) 2016/67 relatif à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à 

caractère personnel et à la libre circulation de ces données). 

 

* Barrer les mentions 

inutiles svp 
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