
 
 

 

R E N E N S   BELED ĐYESĐ 
 

SOSYAL   GÜVENLĐK MÜDÜRLÜĞÜ 
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ÖN KAYIT FĐŞĐ 
 
Çocuğun adı ve  soyadı: ……………………………………………………………………………. 

 

Adresi : ……………………………………………………….Telefon : 

………………………………………………………    

 

Doğum tarihi : ………………………………….  Okulun adı :  

………………………………………….Sınıfı………………………………. 

:…………………………………….. 

 

Katılmak istedı ği günler:    
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
  
Lütfen 30 ocak 2009 tarihine kadar aşağıdaki adrese yollayınız : 
  

Service de la sécurité sociale 
APEMS du Léman 

    Rue de Lausanne 25 
                1020 Renens 
  

 

Yer durumuna göre kesin kayıt işlemi için sizinle irtibata  geçilecektir. 
 
Dikkat :Her çocuk için bir kayıt belgesi doldurunuz 
 

 

 

 

  

    O pazartesi          O salı            O çarşamba         O perşembe     O cuma 

  

        O 07h00-09h00  O 07h00-09h00     O 07h00-9h00        O 07h00-09h00     O 07h00-09h00 
 

 

     O 11h30-14h00  O 11h30-14h00     O 11h30-18h30       O 11h30-14h00     O 11h30-14h00 
 

 

     O 15h00-18h30  O 15h00-18h30                            O 15h00-18h30     O 15h00-18h30 


