Maternelle «Coffret Magique »
Impasse Fin Derrey 12

1752 Villars-sur-Glane
026/401.02.51
maternelle@coffret-magique.ch
www.coffret-magique.ch

'.’.‘ Petite section - 2 a 3 ans o Grande section - 3a 4 ans
o o Né(e) entre le 01.08.23 et le 31.07.24 < A Né(e) entre le 01.08.22 et le 31.07.23
.'. .‘.
% 1a3matins a choix % 1a4demi-jours a choix
& — &—
LUNDI 8h30 - 11h00 LUNDI 08h45 - 11h15
MARDI 8h30 - 11h00 LUNDI APRES-MIDI 13h30 - 16h00
MERCREDI 8h30 - 11h00 MARDI 08h45 - 11h15
JEUDI 8h30 - 11h00 MERCREDI 08h45 - 11h15
JEUDI 08h45 a 11h15
Le francai i t-3a4
3 cais en jouan a4 ans
MARDI APRES-MIDI 13h30 - 16h
@ Tarif mensuel par demi-jour
1 DEMI-JOUR PAR SEMAINE CHF 90.- / MOIS
2 DEMI-JOURS PAR SEMAINE CHF 160.- / MOIS + TAXE D'INSCRIPTION
CHF 50.-
3 DEMI-JOURS PAR SEMAINE CHF 230.- / MOIS

4 DEMI-JOURS PAR SEMAINE CHF 280.- / MOIS



DEMANDE D’INSCRIPTION A LA MATERNELLE

ﬂg Enfant
|
Nom

Prénom

Date de naissance

Parent(s)

Nom(s)

Prénom(s)

Adresse

Téléphone(s)

Email

Nombre de demi-jours

Jour(s) choisi(s) MATIN APRES-MIDI

D LUNDI D JEUDI D LUNDI

@ | __|MaRDI ] MARDI FRANGAIS

! maternelle@coffret-magique.ch jt D MERCREDI

= Autre(s) jour(s) possible(s) si groupe complet

Coffret Magique

Impasse Fin Derrey 12- L ]

1752 Villars-sur-Glane
Signature(s)




	INSCRIPTION MATERNELLE - COFFRET MAGIQUE 2026/27
	Maternelle «Coffret Magique » Impasse Fin Derrey 12   1752 Villars-sur-Glâne 026/401.02.51 maternelle@coffret-magique.ch www.coffret-magique.ch
	Petite section - 2 à 3 ans
	Né(e) entre le 01.08.23 et le 31.07.24

	1 à 3 matins à choix
	Grande section - 3 à 4 ans
	Né(e) entre le 01.08.22 et le 31.07.23

	1 à 4 demi-jours à choix
	LUNDI
	MARDI
	MERCREDI
	JEUDI
	LUNDI
	LUNDI APRÈS-MIDI
	MARDI
	MERCREDI
	JEUDI

	Le français en jouant - 3 à 4 ans
	MARDI APRÈS-MIDI

	Tarif mensuel par demi-jour
	1 DEMI-JOUR PAR SEMAINE
	2 DEMI-JOURS PAR SEMAINE
	3 DEMI-JOURS PAR SEMAINE
	CHF 90.- / MOIS
	CHF 160.- / MOIS
	CHF 230.- / MOIS
	TAXE D'INSCRIPTION  CHF 50.-
	4 DEMI-JOURS PAR SEMAINE
	CHF 280.- / MOIS
	Délai d'inscription: au plus vite si vous voulez avoir le choix de l’horaire.
	Vous serez invités à une porte-ouverte dès la confirmation d’inscription.

	DEMANDE D’INSCRIPTION À LA MATERNELLE

	Enfant
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	Prénom
	Date de naissance

	Parent(s)
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	Téléphone(s)

	Choix
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	MATIN
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	JEUDI
	LUNDI
	LUNDI
	MARDI
	MARDI FRANÇAIS
	MERCREDI
	Autre(s) jour(s) possible(s) si groupe complet
	Date
	Signature(s)



