FICHE D'INSCRIPTION - UAPE

(De la 1H a la 8H)

COLLOMBEY-MURAZ

STRUCTURE
JEUNESSE

VALABLE POUR L'ANNEE SCOLAIRE 2025 /2026 uniquement

A remplir par la structure

77
2
4\\\v

Personne de référence et
Date de réception s Tél: o;ji;1P€\1Ia3ui(-2F;1>1<§c9)§22r731291 33
uape@collombey-muraz.ch
Enfant
Nom L ————————————— Date de naissance D e / ...................... / ....................
Prénom L Rt Sexe : [0 Féminin [ Masculin
Lieu d'origine L R Tél. en cas d'urgence OSSOSO
Langue maternelle @ e eeesnnes Langue parlée OSSOSO
DOMICILE / @ATESSE 1 et eeets e ests st es e et R R85 8858858858858 8458845884588 8 8RR
L'enfant vit avec . [sesparents [J saméreseule [Jsonpéreseul [Jautre
MOTIT B PLACEMENT 1 et eetes e ess s ess s ARS8 SRR SRR854 R 8RR R RS
Péere / Mére (entourer ce qui convient) Mére / Pére (entourer ce qui convient)
Destinataire de la facture mensuelle
Nom L ettt Nom L Rt R bRt
Prénom L ettt Prénom L et R R et
Situation maritale et SIt. MANtAle (ST diff) © e eese et sanenen
Adresse e-mail L ettt Adresse e-mail L Rt R bRt
Profession L e R st see e Profession L st Rt st
Employeur™ NOM 1 e eeeesss e eessssss s sensessseenns Employeur® Nom L et RR et
*yoir LIBU et eeess st eesss s *yoir LIBU ettt ees st nnst s
GUVEISO TEL e au verso TEL s
Jours de travail : Olu OMa OMe OJe OVe Jours de travail : Olu OMa OMe OJe Ve
Adresse privée L et nne e Adresse privée L et RR et
(Sidifférente) e (Sidifférente) e
Portable L e Rttt Portable L et R st et
Téléphone privé L e ——————————————— s Téléphone privé L e
Fréres et sceurs L ettt en e en e Né(e) le L ettt ettt
........................................................................ Né(e) le
Particularités L et Personnes aUIOMiSEES @  rrceeemrecessinesesssesssssessssesssssssseses
Besoins spECIfiQUES | st venir chercher 'enfant s seeeesi s
Assurance RC L sttt e ———————————— s
Assurance Maladie @ e Allergies/divers : Doui CJnon
Pédiatre L Rt Sioui, lesquelles bRttt
L'enfant est-il vacciné ? TToui  [Inon n




FREQUENTATION DE L'ENFANT

Degré scolaire au début de ce placement: 1H 2H 3H 4H 5H 6H 7H 8H Enseignant:

(entourer ce qui convient) (si connu)

Lieu école (si connu):

[J Ancienne Cure Coll. (1 Corbier [JPerraires [1Muraz (Sous l'Eglise) [ Muraz (Rue du College)  [1lllarsaz

HORAIRE DE FREQUENTATION A PRECISER DANS LES CASES CORRESPONDANTES

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Exemple 1 Exemple 2
Arrivée
/ 7h15s
Matin —
Départ
/ Ecole 8h15
Arrivée
Ecole 11h40 | Ecole 11h40
Midi —
Départ
I Ecole 13h25
Arrivée
Aprés- Ecole 16h05
midi -
Départ
18h00 17h30
REMARQUES & oottt ettt sttt et et et e e e st b e s ene e s e s eme e s e s eme e s e s aaees e s en e e s e s enees e s entes e s eneeseasensese s ensenessentenessensanes

Si la fréquentation de votre enfant est irréguliere en raison d'horaires de travail irréguliers, inscrire "IRREGULIER" sur
les jours concernés et nous transmettre par écrit le 15 de chaque mois pour le mois suivant, au moyen du formulaire
ad hoc, les jours et horaires de placement.

* & ILy a lieu de compléter et joindre a cette fiche d'inscription le formulaire « Attestation de l'employeur »
pour chaque parent.

Toute demande de changement de contrat devra étre formulée par écrit via le formulaire "Changement de
placement".

Tous ces formulaires sont disponibles dans le hall du batiment de la créche a la Rue des Plavaux 2 a Muraz ou sur le
site internet communal : www.collombey.muraz.ch.

Si possible et afin d’éviter une double impression, merci de privilégier la transmission de tout document en version
papier plutdt qu’en version électronique.

La premiére année, un entretien préalable avec au moins un parent sera organisé avant le début du placement, afin
de vous informer du mode de fonctionnement de notre structure, du tarif et du réglement.

Date Signature/s



http://www.collombey.muraz.ch/

