
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Direction administrative de l’ASIRE – Rte d’Echallens 21, 1041 Poliez-Pittet 

 021 544 27 61 - Email : secretariat@asire.ch 

 

 

2022-2023 
 

 Inscription pour la surveillance lors de la pause de midi des 5P et 6P 
 
 
Je, soussigné-e 

Nom :  ..........................................................................................................................................  Prénom :  ..................................................................................................................................... 

Adresse :  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 privé : ............................................................................................   

 portable maman: ........................................................................................  Courriel :  ...................................................................................................................................... 

 portable papa:  ....................................................................................................................................   

 

souhaite inscrire mon enfant : 

Nom :  ..........................................................................................................................................  Prénom :  ..................................................................................................................................... 

Né-e le : ……………………………………………..                         Classe:     …………..      

 

Collège : …………………………………………… 

 

 

5-6P / midi 
- Gratuite 

Lundi Mardi Jeudi Vendredi 

Surveillance     

 

Remarque : ……………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Ce formulaire ne peut en aucun cas remplacer l’inscription qui doit être faite pour les repas du 
traiteur pris au restaurant scolaire 

 

 

Lieu et date :  .......................................................................................................................  Signature :  .......................................................................................................................... 
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