
 
  
 

Enfance, écoles et cohésion sociale 
Schule, Kinder und  
gesellschaftlicher Zusammenhalt 
— 
Administration 
Verwaltung 

Rue de l’Hôpital 2  

1700 Fribourg  

T +41 (0)26 351 73 04 

ecoles@ville-fr.ch 

www.ville-fribourg.ch 

INSCRIPTION PORTAIL GESTINERGIE 4.0 (cartes magnétiques Mensa) 
Deutsch siehe Rückseite 

Veuillez compléter le formulaire et nous l’envoyer par courrier ou par e-mail. 

 
 

 
Lieu et date :  Signature :   

DÉTENTEUR·ICE DU COMPTE GESTINERGIE  

Type ❑ Parent ❑ Direction d’école ❑ Enseignant·e 
❑ Collaborateur·ice EECS  

Titre ❑ Monsieur ❑ Madame ❑ Autre 

Nom   

Prénom   

Date de naissance   

Adresse e-mail  

Adresse   

NPA Lieu  

Téléphone mobile / privé  

Carte·s utilisée·s par ❑ Enfant ❑ Détenteur·ice du compte  

  
ENFANT·S 

Enfant 1 (nom, prénom)  

Date de naissance  

Ecole ❑ Ecole du Bourg ❑ Ecole du Jura FR ❑ Schule Jura DE 
❑ CO Jolimont  ❑ CO Belluard ❑ DOSF 

 

Enfant 2 (nom, prénom)  

Date de naissance  

Ecole ❑ Ecole du Bourg ❑ Ecole du Jura FR ❑ Schule Jura DE 
❑ CO Jolimont ❑ CO Belluard ❑ DOSF 

 

Enfant 3 (nom, prénom)  

Date de naissance  

Ecole 
❑ Ecole du Bourg ❑ Ecole du Jura FR ❑ Schule Jura DE 
❑ CO Jolimont  ❑ CO Belluard ❑ DOSF 



 
  
 

Enfance, écoles et cohésion sociale 
Schule, Kinder und  
gesellschaftlicher Zusammenhalt 
— 
Administration 
Verwaltung 

Spitalgasse 2 

1700 Freiburg 

T +41 (0)26 351 73 04 

schulen@ville-fr.ch 

www.stadt-freiburg.ch 
 

EINSCHREIBEFORMULAR FÜR GESTINERGIE 4.0 (RFID Karte Mensa) 
Français au verso 

 
Bitte füllen Sie das Formular aus und senden Sie es uns per Post oder per E-Mail zu. 

KONTOINHABER GESTINERGIE 

Typ 
❑ Eltern ❑ Direktion Schule    ❑ Lehrperson 
❑ Mitarbeitende ASKZ 

Titel ❑ Herr ❑ Frau                             ❑ Andere 

Name   

Vorname  

Geburtsdatum  

E-mail Adresse  

Adresse   

PLZ Ort  

Privat- oder Mobiltelefon  

Karte genutzt von ❑ Kind ❑ Kontoinhaber·in 

  
KIND·ER 

Kind 1 (Name/Vorname)  

Geburtsdatum  

Schule 
❑ Ecole du Bourg ❑ Ecole du Jura FR ❑ Schule Jura DE 
❑ CO Jolimont  ❑ CO Belluard ❑ DOSF 

 

Kind 2 (Name/Vorname)  

Geburtsdatum  

Schule 
❑ Ecole du Bourg ❑ Ecole du Jura FR ❑ Schule Jura DE 
❑ CO Jolimont ❑ CO Belluard ❑ DOSF 

 

Kind 3 (Name/Vorname)  

Geburtsdatum  

Schule 
❑ Ecole du Bourg ❑ Ecole du Jura FR ❑ Schule Jura DE 
❑ CO Jolimont  ❑ CO Belluard ❑ DOSF 

 

 
 

Ort und Datum:  Unterschrift:  


