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 FICHE D'INSCRIPTION            

VALABLE POUR L’ANNEE SCOLAIRE 20 . .  / 20 . .


Date de réservation
: 


Adaptation souhaitée dès le 
: 

Fin du placement

: 


 A remplir par la structure

Personne de référence
: 

Date de réception
:  

Numéro/s du/des badge/s 
: 








  
FREQUENTATION DE L'ENFANT




   À REMPLIR AU CRAYON À PAPIER : A pour arrivée  /  D pour départ  /  R pour repas
	
	Matin


	Repas 
	Après-midi
	Horaire arrivée
	Horaire départ

	
	 (entre 6h45 et 09h00)
	 (entre 11h00 et 12h00)
	
	 (entre 13h00 et 14h00)
	 (entre 16h00 et 18h45)
	
	

	Exemple
	A
	
	oui
	D
	
	De :  8  h 30
	À :    13  h 00

	Lundi
	
	
	
	
	
	De :     h
	À :          h

	Mardi
	
	
	
	
	
	De :     h
	À :         h



	Mercredi
	
	
	
	
	
	De :     h
	À :         h



	Jeudi
	
	
	
	
	
	De :     h
	À :         h



	Vendredi
	
	
	
	
	
	De :     h
	À :         h




  REMARQUES : 

· Si la fréquentation de votre enfant est totalement irrégulière 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 être formulé et remis à la responsable par écrit via le formulaire "Changement d’inscription" disponible auprès des éducatrices ou du secrétariat.

· Pour entrer dans le bâtiment, il y a lieu de posséder un badge ;             commande de               badge/s.
L’enfant est autorisé à se rendre avec les éducatrices à la piscine                                   : ( oui
( non

   A REMPLIR SEULEMENT POUR LES ECOLIERS (1ère ENF.)
	Enseignant :
	
	
	

	Lieu école
	:  ( Ancienne Cure Coll.   ( Corbier      ( Muraz 
	 ( Perraires
	
	 

	Votre enfant utilise-t-il les bus des transports publics ?           ( oui
	           ( non
	
	

	Si oui, quel trajet ? 
	
	 ( Domicile-Structure                                     
	           ( Ecole-Structure                                           
	
	

	
	
	 ( Structure-Domicile       
	           ( 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 règlement.          
     Date : 

                                      Signature : 

creche@collombey-muraz.ch





     R. des Plavaux 2 - 1893 Muraz


Tél : 024/471.91.31 - Fax : 024/471.91.33








Enfant


Nom	:			Date de naissance	:		


Prénom	:			Sexe	:	(  Féminin        (  Masculin


Origine	:			Tél. en cas d’urgence	:			


Langue maternelle	:			Langue parlée	:					


Domicile / adresse	:								


L'enfant vit avec	:	( ses parents   (  sa mère seule   ( son père seul    ( autre 


Motif de placement	:		





/








/





Père	Mère


Nom	:			Nom	:		


Prénom 	:			Prénom	:		


Situation maritale	:			Sit. maritale (si diff.)  :			


Adresse e-mail	:			Adresse e-mail	:		


Profession	:    			Profession	:    		


Employeur.   Nom	:			Employeur.  Nom	:					


                    Lieu				                   Lieu			


                    Tél.				                   Tél.			


Jour de travail	:	( Lu  ( Ma  ( Me  ( Je  ( Ve       		Jour de travail	:	( Lu  ( Ma  ( Me  ( Je  ( Ve    


Adresse privée	:			Adresse privée	:		


(si différente) 				(si différente)			


Portable 	:			Portable	:		


Téléphone privé	:			Téléphone privé	:		





Frères et sœurs	:			Né(e) le 	:		


							


							


	











Particularités 	:			Personnes autorisées à			


Besoins spécifiques	:			venir chercher l'enfant 				


							


Assurance RC	:						


Assurance maladie	:			Allergies/divers	:	( oui                    ( non                     


Pédiatre	:			Si oui, lesquelles 	:			


L’enfant est-il vacciné ?  ( oui       ( non                     





../..





Nurserie 1        Nurserie 2      Petits        Moyens        Grands        Grands écoliers                      (A remplir par la structure)









