ASSOCIATION SCOLAIRE INTERCOMMUNALE
DE MORGES ET ENVIRONS

Décision concernant l'inscription au cabinet dentaire scolaire

Les parents (ou la personne responsable) de I’'enfant mentionné ci-dessous, apres avoir pris
connaissance des directives du cabinet dentaire scolaire, décident :

[ D’inscrire leur enfant au cabinet dentaire scolaire
Les parents qui inscrivent leurs enfants et souhaitent fixer un rendez-vous de contréle sont

priés de nous contacter par téléphone ou messagerie électronique

[J De ne pas inscrire leur enfant au cabinet dentaire scolaire de I’Asime
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Signature des parents (ou de la personne responsable) : s

Ce formulaire doit étre renvoyé impérativement jusqu’au 14 aolt 2023, par poste ou messagerie
électronique, ou déposé dans la boite aux lettres du cabinet dentaire (batiment administratif de
Beausobre).

CABINET DENTAIRE, BATIMENT ADMINISTRATIF DE BEAUSOBRE, CH. DE LA GROSSE-PIERRE 1, 1110 MORGES
+41 (0)21 804 15 21, cabinet.dentaire@asime.ch, www.asime.ch
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