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COLONIE DE LA FOULY 

Direction et Secrétariat 
Petit-Lancy (Genève) 

STATUT  
FRONTALIER 2024 

 
MERCI D'ECRIRE EN MAJUSCULES 

 
 
Informations sur l’enfant  
Nom:         …………………………………………. 
Prénom:      …………………………………………. 
Date de naissance :  …………………………………………. 
 

 Père Mère 
Nom:  ...............................   ...............................  
Prénom:  ...............................   ...............................  
Profession:  ...............................   ...............................  
Employeur : ………………………………………………….. 
Adresse employeur : …………………………………………………. 
NPA/lieu : …………………………………………………. 
Tél : …………………………………………………. 

 
A retourner au secrétariat de la Colonie de la Fouly

 


