
 
 

  

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

DIRECTION DE LA SECURITE SOCIALE 
 

Accueil collectif de jour parascolaire  

 
 

 
 

 ا����رة �
	�� أو�ّ�
 
 

Nom et prénom de l’enfant: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

  �'-,�ا+�* ا�(�)'� وا�&%$�

Adresse : ………………………………………………………………………………….. Tél : ………………………………………………………    

 ا��5�4 ا�(23ان

Né(e) le : ………………………………….  Collège : …………………………………………….Classe :…………………………………….. 

 ا�,$� ا��@ر�? ��ر<= ا���>د
 
Souhaits de présence les :  2ر أ<�مBCت ا��EFر 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
  
A retourner d’ici le 30 janvier 2009 à : 

   T'U ا�(23ان ا�����2009-01-30<(�د �EQ <2م 
Service de la sécurité sociale 
APEMS du Léman 

    Rue de Lausanne 25 
                1020 Renens 
  

 
Nous reprendrons contact avec vous pour procéder à l’inscription définitive, en fonction des places disponibles. 
 �3(�@ ا+�$�ل ��k��+ *klل إhiاءات ا��
	�� ا��f �(�53 إ�dر ا��
�2ح a_ ا�abآ_
 
 
 
Attention : veuillez remplir un bulletin par enfant 

?mn<a :�,d آ� _U ء ا����رة�a Tih>  

  

    O lundi          O mardi            O mercredi          O jeudi              O vendredi 

  

        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 


