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W\ DEMANDE D’ACCUEIL DURANT LES VACANCES
District tinsla Veweyss SCOLAIRES POUR LES ECOLIERS (1H - 8H)
Accueil Familial _
de Jour (1 formulaire par enfant)

Nom et prénom de PPaccueillante : ...,
Nom et prénom de Penfant @ ... e
ANNEe de SCOIArtE HAIMMOS & oo

NOM(S) €t PrénomsS dES PArENLS & ooiiiiiiii i

Période concernée :

[] Vacances de Carnaval
[ ] Vacances de Paques
[ ] Vacances d’'été

[ ] Vacances d’automne
[ ] Vacances de Noél

Date(s) de |a PEriode 0 VACANCES & ...uviiiiiiiiiie et e ettt e e a e et e e e st a e e e s sntaa e e e s antaaae e

Horaires (au quart d’heure, soit 00:00 ; 00:15 ; 00:30 ; 00:45)

Lundi de ..o A
Mardi de ..o A
Mercredi de ..o, A
Jeudi de ..iiiiiii A e
Vendredi de ..o, A e

Ces horaires demandés servent de base pour la facturation. Les heures dépassant les horaires
indiqués ci-dessus, seront facturées en plus. Toute absence sera facturée selon le reglement.
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SIGNATUIE GBS PAIEINTS © ..eiiiiiiitiiitiiitteeeieteeteeeeeeeee e e et

Signature de la coordinatriCe POUr ACCOIT & .....coiiiiiiiiiiii e e et e e e e e e et e e e e e e e e eeeaennnes

Formulaire a envoyer par e-mail, au moins 30 jours avant la date concernée a la coordinatrice
en charge de votre secteur :

Mireille Jordan : coordinationsecteurl@afjv.ch
Ameélie Cavin : coordinationsecteur2@afjv.ch

Accueil familial de jour de la Veveyse
Chemin du Clos 3 - 1616 Attalens

info@afjv.ch
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