_____

» *HE-UAPE
INIVOUIPE

Formulaire de préinscription

Date de la déclaration :

Enfant :

Nom

L1 Fille

[] Garcon

Parents :

Parent 1

Prénom
Né(e) le

Parent 2

Nom

Prénom

Adresse

NPA et ville

Pays

Employeur/
profession

Tél. privé / prof

E-mail

Si enfant scolarisé, degré

Raison du placement : travail des deux parents [ ] autre raison

Avez-vous une certaine souplesse par rapport aux jours annoncés ? oui [] non [] a discuter []

Date de début souhaitée :

Abonnement Horaires Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
(m;ﬁzsarﬂf ggole) 07h00 — 08h00 O O O Ol |
(mrflztirne ggﬁssg?as) 07h00 - 11h15 O 0 O ] O
(mz(a:tirne (;Cgceﬁ)eog)as) 07h00 - 13h30 O U O U O
(joﬁrrr?g: ioln?grg)te) 07h00 - 18h15 O O | O

(rgpﬁ;\z%? rir?i:ji) 11h30 - 13h15 O O O O m

(aprég-:}i(t:jri]gasn(?s%r)epas) 13h30 - 18h15 O O U O
(aprég-rrT?iCdri]gv‘seocO/:epas) 11h15 - 18h15 O O U O
(apros mia apres école) | 16000185 | O O 0 O
*Socialisation matin 9h-11h15 l O O O 0
*Socialisation aprés-midi 13h30-15h45 O 0O 0 -

*Socialisation : minimum 2 demi-journées par semaine, pour avoir une réduction de 30%




Autres personnes autorisées a venir chercher I'enfant :

Informations d’urgence :

Nom du pédiatre : .......ccoviiiiiiiiiie e

AssSUranCe RC ...

Je, soussigné ....................
déclare avoir compris que ce document est une déclaration de besoin de garde. Ce document n’engage pas
la creche UAPE communale de Bovernier et ne peut étre en aucun cas considéré comme une inscription de
mon enfant au sein de celle-ci.

Prénom : ...cooovvieiiiiieiee e Tl i

Prénom : .....ooiiiiiii Tl i

Téldupédiatre @ .....cooovviiiii e

Ass. maladie etaccident : ........coviiiiiiii

, responsable de I'enfant

Signature de la mere et/ou du pére (ou de la personne responsable) :

Partie remplie par la direction :

Formulaire de confirmation d’inscription

Horaires confirmés :

Abonnement Horaires Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
(mz;iﬁzl\zlarntag:ole) 07h00 — 08h00 O O O ] O
(ng:tirr:a ggﬁssgsas) 07h00 - 11h15 O O O Ol O
(mrflztirne ;C§c6g)€as) 07h00 — 13h30 O 0 O ] O
(jo(lfrrr?g: iolr?]g;)gjte) 07h00 - 18h15 O 0 ] O

(rgpgz%énrﬁidi) 11h30 - 13h15 O O O n O

(aprésc-rrﬁﬁjri]zasnos()/?epas) 13h30 - 18h15 O O U O
(aprésc-rn?i((:j?gvse%(y?epas) 11h15 - 18h15 O O U O
(aprés.mict apros éoole) | 10n00-18ms | [ O O O
*Socialisation matin oh-11h15 O 0O 0 - -
*Socialisation apres-midi 13h30-15h45 = 0O 0 -

*Socialisation : minimum 2 demi-journées par semaine, pour avoir une réduction de 30%

Date d’entrée prévue (1° jour a la MiniVouipe) :

Date :

Signature de la direction :




