H COMMUNE DE

) CHEYRES-CHABLES

ADMINISTRATION COMMUNALE LES P'TITS POTES
Rue de la Gare 12

1468 Cheyres

026 52074 23 . 9s . . < <
enfance@cheyres-chables.ch Formulaire d |nscr|pt|0n alacreche

Données sur ’enfant

NOM e Prénom e
Date de NaiSSaNCe ....cccvvevvivviiiiiiiiniiienieneeeennes TEIrME PreVU cunivniiiiiiieii it eeeeeeeeaeaaaan
Nationalité e, SEXE et e e e
Langue maternelle ......ccocvviviiiiiiiiiiinieniinieeennens

AAIESSE COMPLETE coiiiiiiiiiiii ittt ettt ettt sttt s ea s eaeetasstasstasstunsanssenssenssenssenssenssenssennsenneen
Domicile chez O Parents [ Mére O Pere O Autre, PréCiSer ....ocvvueeeeeeeeeeeeeeiieeeeennnnn.
Assurance maladie ......cccoeveiiiiiiiiiiiieiieeeees NO d’aSSUIME  ..eeeiiiiiiei ittt eeaeee
Assurance accident ......ccocoveiiiiiiiiiiiiiinrireanees NO d’@SSUIME  ..iveiiiiiiiiiii ittt eee e e e eaeas
LYo LYot o i d =T €] o | SRR TRPPIN

Maladies, allergies, intolérances alimentaires :

I8 L 4=10 ] 74 1 (o] - PSR TRPPRPPRPPRN
Motif du besoin : O Activité professionnelle O Recherche d’emploi

O Etudes/formations [ Socialisation de 'enfant

[ Situation familiale particuliere  [J Autre, PréCiSer......cceievvvreeeererneeeeeernnneennn.

Lieu d’accueil/garde au moment de la demande d’inscription (si 'enfant est né)
O Famille (grands-parents, etc..) [ Creche, laquelle ?

[ Assistante parentale O Autre, PréCiSer....couiiiiireeeeeeeeeeeeeeeeenennn.
(anc. maman de jour)

Présences souhaitées

Périodes Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Matin
Repas
Apres-midi

Début du placement SOUNGAITE ......ceniiniiiiiiiiir e e et et et e e e e e et sasan s e sansanaanaens
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Données sur les parents

Mére Pére

NOmM: e, Nom: e,
Prénom: e Prénom: e
Adresse complete : .oovviiiiiiiiiiiniir e, Adresse COMPLETE & c.viviiiiiiiiiiie it
Tél. mobile: e Téel. mobile: e,
Adresse mail: Adresse mail: i,
Etatcivil: Etatcivil:
Profession: = Profession: i
Tauxd’activité : .o Tauxd’activité : .o,
Détenteurs de 'autorité parentale Si Partagée i it ee e sesasa e e e e aes

Information sur le ménage dans lequel ’enfant vit

En cas de famille monoparentale, séparation/divorce des parents, veuillez indiquer les informations
suivantes sur le/la partenaire du parent avec lequel 'enfant vit :

Partenaire

NOM : e eeeaes Prénom: e
Etatcivil: e Téel. mobile: e,
Profession: e, Taux d’activité :  .eeeeiirieeeeie e,

Fréres et sceurs vivant dans le méme ménage

NOM, Prénom : i e Date de NaiSSanCe : ...cveveveveininiiiiiiiieeenenes
NOM, Prénom : i e Date de NaiSSanCe : ...ccveveveiiiniiiiiiiieeenenes
NOM, Prénom : i e Date de NaiSSanCe : ..ccveveveieininiiiiiieeeenenes
Autres iINformations SUM € MEBNAZE ..iiniiiiiiiiie et e et et et e e e eeete st st sansansanasnens

Personnes autorisées a venir chercher ’enfant (autre que ci-dessus)

NOM : s Prénom: s
Tél.mobile: Lienaveclenfant: .....cooieveiiiiiiiiiiiiiennns
NOM : s Prénom: s

Tél. mobile: Lienavecl'enfant: ....ccoveveiniiiiiiiiiiiienennns
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Qui contacter en cas d’urgence ?

NOM 1 s Prénom: s
Tél.mobile: e

NOM 1 s Prénom: s
Tél.mobile: e

Photographies

J’/Nous accepte/ons que mon/notre enfant soit photographié par le personnel de la creche lors de
certaines activités. Ces photographies restent la propriété de la creche et seront consignées dans un
album.

O oui O non

Remarques :

e Lacreche estouverte de 7h00 a 18h00
e Une taxe unique d’inscription de CHF 150.00, non remboursable est demandée. L’inscription
est définitive lorsque ce montant est payé.

Joindre une copie du:

e Carnetde vaccinations
e Contrat d’assurance maladie-accidents
e Dernier avis de taxation ou fiche de paie

Le(s) signataire(s) déclare(nt) conformes a la réalité les informations contenues dans cette fiche
d'inscription. En signant ce formulaire il(s) confirme(nt) avoir pris connaissance du reglement et du
reglement d'application communal de 'accueil préscolaire et s'engage(nt) a le respecter.

Lieu et date : Signature(s) :




