FICHE D'INSCRIPTION

VALABLE POUR L'ANNEE SCOLAIRE20.. /20..

Date de réservation R wape@collombey-murazch

Fin du placement et R

A remplir par la structure R. des Plavaux 2 - 1893 Muraz

Tél:024/471.91.31 - Fax:024/471.91.33

Personne de référence OSSR

NUMEro/s du/des Dadge/s i s sssesesssssssssssessssssseee Date de réception et en et
Enfant
Nom L ——————————————— Date de naissance D e / ...................... / ....................
Prénom L R Sexe ;O Féminin [ Masculin
Origine L ettt Tél. en cas d'urgence OO POOOTN
Langue maternelle @ e Langue parlée OSSR
DOMICILE / @ATESSE 1 et eeets s ests st ess et R 8858858858858 8588455884888 8588 R 8RR
L'enfant vit avec . [sesparents [J sameéreseule [Ison peéreseul [autre
MOTIT A8 PLACEMENT 1 et reeess s eeesess e eesss e R R R R R R RR R R R R854 ER 8RR AR E R
Pére Mére
Nom L e ————————————— Nom L e —————— et
Prénom L et nne e Prénom L et RR et
Situation maritale ettt SIL. MANLAle (ST diff) | ettt nes
Adresse e-mail L e Rttt Adresse e-mail L et R st et
Profession L et nne e Profession L et sent
Employeur. Nom L et nne e Employeur. Nom L et RR et

LIEU sttt nnsste LIEU sttt
TEL s e TEL s

Jour de travail : Ulu OMa OMe OJe Ve Jour de travail : ULlu OMa OMe OJe Ve
Adresse privée L et nne e Adresse privée L et sent
(Sidifférente) e (Sidifférente) e
Portable L Rt Portable L Rt e
Fréres et sceurs e Né(e) le N
Particularités L e Rt Personnes QUIOMSEES @ ..o eeessi s seesssssessssssssees
Besoins SpECifiQUeS @ et eenessnees venir chercher 'enfant s eeeeeeneans
Assurance RC L st —————————————————
Assurance Maladie @ Allergies/divers : Doui O non
Pédiatre L et Si oui, lesquelles et
L'enfant est-il vacciné ? [loui  [Jnon




FREQUENTATION DE L'ENFANT

HORAIRE A PRECISER AU CRAYON A PAPIER DANS LES CASES CORRESPONDANTES

Lundi Mardji Mercredi Jeudi Vendredi
Arrivée
Matin
Départ
Arrivée
Midi avec
repas Départ F
Arrivée E
Midi sans
repas Départ R
Arrivée M
Aprés-midi
Départ E

REMARQUES & ettt e e R e s e st s e s e e e e e e s e s et e e se e s e e s et ne e e e e s ese e e enenanas

- Si la fréquentation de votre enfant est totalement irréguliére en raison d'horaires de travail irréguliers, inscrire
"IRREGULIER" et nous transmettre par écrit, chaque mois, sa fréquentation, le plus rapidement possible.

- Tout changement de fréquentation devra étre formulé et remis a la responsable par écrit via le formulaire
"Changement d'inscription" disponible aupres des éducatrices ou du secrétariat.

- Pour entrer dans le batiment (amener ou venir chercher votre enfant) il y a lieu de posséder un badge ; chaque

enfant doit également posséder un badge pour entrer et sortir I:> commande de |:| badge/s.

Degré scolaire au début de ce placement : Enseignant :

L'enfant fait-il ses devoirs a la structure ? [J oui [J non

Le contréle des tdches est de la responsabilité des parents.

Lieu école : [1Ancienne Cure Coll. (] Corbier (] Perraires [0 Muraz (Eglise) [0 Muraz (Poste)
Votre enfant utilise-t-il les bus des transports publics ? [l oui [1non
Sioui, quel trajet ? U Domicile-Structure 1 Ecole-Structure

U Structure-Domicile 0 Structure-Ecole

Un entretien préalable avec au moins un parent sera organisé avant le début du placement, afin de vous informer
du mode de fonctionnement de nos structures, du tarif et du réglement.

Date : Signature :



