FICHE D'INSCRIPTION

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

Date de réservation ettt o————— 1ttt e e nnae s
uape@collombey-muraz.ch
Fin du placement e e et e e e et e e e e e e e e e e e e e e anaan
A remplir par la structure R. des Plavaux 2 - 1893 Muraz
Tél : 024/471.91.31 - Fax : 024/471.91.33

Personne de référence

Numéro/s du/des badge/s © e eteet e —— 111ttt ittt tataaaaaeaaaan Date deagiion
Enfant
Nom e Date de naissance : / ................ / ..................
Prénom L e s Sexe ;00 Féminin  [J Masculin
Origine e ————————————— Télen cas d'urgence e
Langue maternelle e ——————————————— Langue parlée e ——————— .
Domicile / adresse PP PP RPN .
L'enfant vit avec . [1ses parents’] sa mere seule ] son pére seul [ autre
Motif de placement © oo oo e eEEhteeeeeeeeemEEEeeeeeeeeeeeeeieaaeassststeessesteeetteeteeeeeeiaaaaannnsntteseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaannteeeeeeeeeeeeaeeaaaaeaaaaaaaaaan .
Peére Meére
Nom e Nom e
Prénom L e e Prénom PP PRPOUPRROUPR .
Situation maritale e ———————————— e Sit. Marital@diff.) @ e
Adresse e-mail e e Adresse e-mail L e
Profession PP PURRTPPRPN Profession L e
Employeur. Nom et ————— e Employeur. Nom et ——————————————————————————

LIBU e LieU e
TEL Tel

Jour de travail : OULu OMa OOMe (JJe]Ve Jour de travail :0Lu OMa 0OMe JJelVe
Adresse privée e ———— Adresse privée e
(sidifferente) (sidifferente)
Portable L e e ———— e Portable L ettt e —————— e e e e e e .
Fréres et sceurs e ————————————————————— Né(e) le L e ————————— .
Particularités e Personnes autoriSEES A .......cccvevvrveeirieeiinee e
Besoins spécifiques © eererrreeereere e r—————— s venir chercherfam ...
Assurance RC 1 e
Assurance maladie Allergies/divers L oui [ non
Pédiatre L e e e Si oui, lesquelles S PP PPPPPPTP
L’enfant est-il vacciné 27 oui  [Jnon




FREQUENTATION DE L'ENFANT

HORAIRE A PRECISER AU CRAYON A PAPIER DANS LES CASECORRESPONDANTES

Lundi Mardi 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
REM A R QUES .. .iiiiiiiitiit ittt ettt et ettt a st amataeaa e e st aa et taeaaeaeraeaassrasrasnsrarnamnasraennraeaasnernenasnernsnsrnernenernernenes

- Si la fréquentation de votre enfant est totaleme&rgguliere en raison d’horaires de travail irrégid, inscrire
"IRREGULIER" et nous transmettre par écrit, chaqaas, sa fréquentation, le plus rapidement possible

- Tout changement de fréquentation devra étre forretléemis a la responsable par écrit via le formeilé&Changement
d’inscription” disponible auprés des éducatrices ou du seaétari

- Pour entrer dans le batiment (amener ou venir tleereotre enfant) il y a lieu de posséder un badgeque enfant doit
également posséder un badge pour entrer et sq:> commandede |:| badge/s.

Degré scolaire au début de ce placement : Enseignant :
Va al'école: [1le matin [1l'aprés-midi
L'enfant fait-il ses devoirs a la structure ? U oui J non

Le contrble des taches est de la responsabilitéodesnts.

Lieu école : [J Ancienne Cure Coll.[] Corbier [ Muraz (Poste) [ Muraz (Eglise) ] Perraires
Votre enfant utilise-t-il les bus des transportblms ? 0 oui Clnon
Si oui, quel trajet ? 1 Domicile-Structure 1 EcoleStructure

[ Structure-Domicile ] Structure-Ecole

Un entretien préalable avec au moins un parent serarganisé avant le début du placement, afin de voumformer du mode

de fonctionnement de nos structures, du tarif et dueglement.

Date: Signature:



