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SING AND PLAY
 2024-2025
Name of the child:
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Nom de l’enfant

Name of the school:
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _Class _ _ _ _ _ _

Nom de l’école                                                                                  Classe

Date of birth:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Date de naissance

Mother’s name:
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Nom de la mère

Address :

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Adresse


Phone :


Home : _ _ _ _ _ _ _ _ _

Office : _ _ _ _ _ _ _ _ _

Téléphone


Domicile



Bureau 

Fax :
_ _ _ _ _ _ _ _ _

Email : _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _

Father’s name:
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Nom du père

Address:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Adresse


Phone : _ _ _ _ _ _ _ _ _
Home : _ _ _ _ _ _ _ _ _

Office : _ _ _ _ _ _ _ _ _

Téléphone


Domicile



Bureau 

Fax :
_ _ _ _ _ _ _ _ _

Email : _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _

Please enroll my child for the following workshop(s):

Veuillez inscrire mon  enfant pour l’atelier ou les ateliers suivant(s) :

Workshop(s): _ _ _ _ _ _ _ _ _
Day: _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Time: _ _ _ _ _ _ _ _ _

Atelier(s)



Jour



Horaire
Date : _ _ _ _ _ _ _ _ _
Signature: _ _ _ _ _ _ _ _ _

Assurance extrascolaire 
(joindre photocopie s.v.p.)

Extracurricular insurance
(please enclose a photocopy)
