
 
 

  

V I L L E  D E  R E N E N S 
 

DIRECTION DE LA SECURITE SOCIALE 
 

Accueil collectif de jour parascolaire  

 
 

 
 
 

 
 

Mbiemri dhe emri i fëmijut: …….……………………………………………………………………………………….…………………………. 

 

Adresa : ………………………………………………………………………………….. Tel : ………………………………………………………    

 

I/E lindur më : ………………………………….  Kolegji : …………………………………………….Klasa 

:…………………………………….. 

 

 
Dëshiron të merr pjesë :   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 
Afati i dorëzimit të formularit është deri më 30 janar 2009 në : 
  

Service de la sécurité sociale 
APEMS du Léman 

    Rue de Lausanne 25 
                1020 Renens 
  

 
Ne do të ju kontaktojmë për ta bërë regjistrimin finalë me qrast do të kihen parasysh vendet e lira në dispozicion. 
 
 
Vërejtje : ju lutem plotësoni nga një formularë për secilin fëmijë 

  

    O E hënë          O E martë          O E mërkurë          O E enjte          O  E premte 

  

        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 


