stk i Vieveyss INSCRIPTION

Accueil Familial

de Jour
e ENFANT Fille (I Gargon [
[T 1 =Y o =1 o T 1 1 I TP UP TP PR
Date de naissance ou date prévue duterme : ...
Statut : (1 Préscolaire [0 Enfantine (1H-2H) I Primaire — année Harmos ............. H
Caisse Maladie/aCCideNnt ..o
Al gIES
[V F= 1 E= Lo 1= N el T4 o] T o [ U L= PRSP
Traitement Ouill  Non[
ST 18 1R =Y [1= SUE
[V Z= oo 0= 1o o < PSPPSR
Régime particulier Ouil NonO
ST I 10 R =Y [ 1= RSO P PPNt
Pédiatre, nom + t€IEPh0ONE .o
e PARENTS
Parent 1 Parent 2
NOM NOM
Prénom Prénom
Adresse AdresSSe
NPA et localité  .......ccoooiiiiiii e NPA etlocalité .......ccooviiii e,
Lieu de travail ... Lieu de travail ..o
Taux de travail (%) ...cooovveeeiiiieeieee e Taux de travail (%) ..eeeoveeeeeiiieeee e
Langue Langue
N el Privé N el Priveé
N°tél. prof N el prof.
N° portable N° portable
Email Email

Si sans activités professionnelles, pour quelles raisons y a-t-il une demande de placement ?

Situation familiale :

O] Maries O En concubinage [ Séparés O] Divorcés O] Célibataire O  Veuf/Veuve

Nom et prénom du/de la concubin(e) sice n'est pas le pére oula mere @ ...

info@afjv.ch


mailto:info@afjv.ch

stk i Vieveyss INSCRIPTION

Accueil Familial
de Jour

e PLACEMENT

Avez-vous déja pris contact avec une accueillante ? Oui O Non [
SioU, [AQUEIIE ? e
La présence d’animaux est-elle acceptée ? Oui O Non [
Date de début du contrat de placement :............ccooveeiiiieiciccieeeeeee,
Placement régulier Matin Midi Aprés-midi Total
d’heures
Lundi De ........... = [ De .......... F- PO De ........ F- D
Mardi De .......... = [ De ......... - DO De ........ F- DR
Mercredi De ........... = [ De .......... - T De ........ F- D
Jeudi De ........... - [ De .......... - DU De ........ - D
Vendredi De ........... = [ De .......... - DR De ........ F- D
Les heures dépassant les horaires indiqués seront facturées en plus | Total
d’heures/semaine

ou Placement irrégulier

Les heures sont facturées selon le planning remis a I'accueillante par les parents.

Total d’heures minimum selon le point 4.4.2 du reglement de I'Association: ........... heures/semaine.
Jours a bloquer: I Lundi 1 Mardi 1 Mercredi 1 Jeudi U Vendredi
Horaires d’accueil : au plus téta .......... h.......... jusqu’a (au plus tard) .......... ho.........

Les horaires d’accueil irréguliers doivent étre transmis a I’accueillante et a I’Association chaque mois

La finance d’inscription, CHF 50.00 par famille, doit obligatoirement étre payée (— QR
code) pour que celle-ci soit validée, article 15 chiffre 3 du reglement de I'’Association.

La preuve de paiement doit étre jointe au formulaire d’inscription.

REMAIQUES & ..o,
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Signatures des parents / représentants [EgAUX @ .......cuiiiiiiiiie i
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