Fiche d’inscription a ’espace de vie enfantine des Brenets
Creche Les Grenouilles

1. Enfant :

NOM o Prénom:..........cooiiiiiiii
Date de naissance & ...................... Assurance maladie : ........................
MEAECIN trATLANT & ... ettt ettt e ettt e e et e et e
MaAlAIES & . oveiii i

2. Représentants légaux :

2.1 Mére: Nom: ....oooovvviiiiiiiininnennn Prénom : ...
Date naissance : .................. Adresse : ..o
Etatcivil : ...l Tél.privé/portable : ............... [oviiininnnn,
Employeur: .................o.e Téléphone prof. : ...,
2.2 Pére Nom: ..o Prénom : ...
Date naissance : .................. Adresse : ...oviiiii
Etatcivil : ...l Tél.privé/portable : .............. [ viiiinnn,
Employeur: .............oooeeeni Téléphone prof. : .........oooiiiiiiiiiiai.

3. Personnes auxquelles ’enfant peut étre confié :
Nom:..ooooiiiiiiii Prénom: ...

NOM o, Prénom : ...,

4. Horaire de garde de I’enfant (réservation - base de facturation)
Journée compléte avec repas : 100 % - Journée compléte sans repas : 85 %
Demi-journée avec repas : 75 % - Demi-journée sans repas : 60%
Heure isolée 17% (écoliers) - Heure isolée (non écoliers) non subventionnée : Fr. 13.45

Lundi:........oooiiii Horaire : ...,
Mardi:....ooovviiiiii i, Horaire : ........coooiiiiii i,
Mercredi: .....oovvvviiiiniiiinni, Horaire : ........coooiiiiiii i,
Jeudi: . ...l Horaire : ........coooiiiiii i,
Vendredi: ............cooeiinn. .o Horaire : ........cooiiiiii i,
Horaire irrégulier : Mois @ .............ccoueee. Jour:

5. Remarques ou observations particuliéres :

Lieuetdate : ....ccvvvvviiniiiniiinninnnnens Signature :

NB: Documents a présenter lors de la premiére journée de I’enfant :
- carte d’identité ou passeport - Permis de domicile
- attest.d’assurance maladie et accident de I’enfant - Derni¢re déclaration fiscale
- carnet de vaccination



