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Région Basse-Broye

Accueil Familial
de Jour

Demande de placement

Renseignements d’ordre général ‘

Parent Parent
NOM s | e e e s s e e s e
PréNOM ettt sneenies | eeeeeieee e et e sttt st e s b e e bt e st st sb e e be e be e reeeneas
AFESSE ettt see et sieess | eeseeeseeeeteeatee s ee st e s e s bt e bt e b e e bt e abeeebeesaeeeaeeereenteen
NATIONATIEE o serrees | eereaert sttt eb e sttt b e st eb et et st eb e s been s
ProfeSSION ettt nieniesseenies | eeeeeieeeees et e ettt et e b e e sh e st st sab e e be e be e reennees

{1 TN S N

o0 0T o] [0 YU | e BT RR

B-MAIl

(01177 J T (TSROSO
MODIIE oo | ettt e ae st e e e eneeneas
PO . e sesenenes | eeesessesseseee e e e et e e e e et eteebeetesaenaeaeneeneereas

Etat civil : O mariés ou en partenariat enregistré O union libre O célibataire
O divorcé(e)/séparé(e) O veuf(ve)

Autorité parentale: O le pére O la mere O conjointe
Imposition a la source : O Oui O Non
ASSUFANCE RC ettt ettt st et et e e bttt b e s e e st st e st sh eueeaeeat e es e b £ es eases st e e se eueeueeueeee s eesbenbensense e st seeseas

Le nouveau logiciel prévoit la possibilité d’envoyer les factures par e-mail. Souhaitez-vous recevoir votre

facture par e-mail : O Oui O Non
Acceptez-vous la présence d’animaux dans le milieu d’accueil ? O Oui O Non
REMAIQUES BVENTUEIIES :..eeeeeiiee ettt e e et e e e st e e e et be e e e s s baee e ssbaeeeansaeeeensseaeeansseeesansseeeesnnsees
o)
Association “Les P’tits Pruneaux” 026 677 06 14
Route du Gottau 17 ~1 basse-broye@accueildejour.ch

1566 St-Aubin / FR www.accueildejour.ch


mailto:basse-broye@accueildejour.ch
http://www.accueildejour.ch/

/ﬁ\
Région Basse-Broye

Accueil Familial

de Jour
Renseighements concernant I’enfant : 1¢" enfant placé
NOM e e Prénom e
Date de NAISSANCE .....ccveveveereerecieertee e e Fille O Gargon O
NatioNAlIte ..o e Assurance mMaladie : ....cocceevireneerece e
Médecin traitant/pédiatre : DI ......cccoeeeeveereveeeeeeeeeeeee e Tél. ....... RO RRUROOPPPRRON
> Etat de santé général : O aucun probléme connu

O Allergies, TroUDIES 1 ettt sttt et et st ae ettt era s e et a et et benebetas

Traitement O Oui O Non

R oYU LR 1= To U = PPN
» Scolarité de I'enfant : O non scolarisé O scolarisé  Degré harmos : .......c.ceuee.

Horaires de fréquentation de 'enfant O horaires réguliers O horaires et/ou jours irréguliers*
*Si horaires irréguliers, nombre de jours par mois : ............ Moyenne d’heures d’accueil par jour : ................

Noter les heures d’arrivée et de départ de I'enfant. (si 'enfant est scolarisé, noter chaque période d’accueil dans une ligne.)
Si horaires irréguliers, veuillez noter une approximation des heures de garde de I'enfant

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
arrivée départ arrivée départ arrivée départ arrivée Départ arrivée départ
........ B | P | B | b | | b | b | b h h
........ Boe | P | b | b | b | b el | P | P | B
........ Boee | P | P | b | b | b el | P | P | Bl

» En cas d’incapacité de travail de I’Accueillante durant une période prolongée,
avez-vous besoin d’une Accueillante de remplacement ? O Oui O Non

> Autorisations diverses :

Les représentants légaux autorisent I'accueillante a se déplacer en voiture, en installant I’'enfant dans un
siege adapté a son age ?

O Oui O NON  REMAIGUES © .eeeeviieeieeieeteetesteeteste e e e testeesaestesteeaesbesas e tesbeessesteesaensesteessansesssantesseenes

Les représentants légaux autorisent I’enfant a se baigner sous la surveillance de I'accueillante (lac, piscine) :

O Oui O NON  REMAIGUES : ettt et erteae ettt eeeva s st sas st sttt st et ebabssessas ssssee et et sesesstesebsbessnsnans

Les personnes suivantes (autre que représentants légaux) peuvent venir chercher I’enfant chez I'accueillante :
NOM &ttt Prénom ..ceeeeereeeeereeneeeeereeneenes MODIIE & o,
NOM &ttt Prénom ..ceeeeeereeeeereereeeecreenennes MODIIE & eeiviceeeeicieeeceeeene,
Lo 1 4 A Prénom iueccveeeeeeeeeeeeeeceeeeeeee e MODBIlE t oo
Avez-vous déja pris contact avec une accueillante ? O Oui O Non

R I e 10 = Yo LU= 1O

> Début du placemMeENnt SOUNGITE : ...ttt e ettt e ettt st ert bbbt et srasa s ten s
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Région Basse-Broye

Accueil Familial

de Jour
Renseignements concernant I'enfant : 2e enfant placé
NOM e Prénom o e
Date de NAISSANCE ....veeveeeerrecreeerecreere et enes Fille O Garcon O
NAtioNAlItE .vecveeeeieee e Assurance mMaladie @ ......ccocvreiveeienneinece e
Médecin traitant/pédiatre : DI .....cccoeeeveeereeeeeeeeieeee e Tél. ....... R RTRRTR
> Etat de santé général : O aucun probléme connu

O AllErgies, troUDIES 1 e sttt st s et s ae bbb enera s sen s s e ae et st benerates

Traitement O Oui O Non

R o1 R 1Yo [V 7= USRI
> Scolarité de I'enfant : O non scolarisé O scolarisé Degré harmos: .........cce....

Horaires de fréquentation de 'enfant O horaires réguliers O horaires et/ou jours irréguliers*
*Si horaires irréguliers, nombre de jours par mois : ............ Moyenne d’heures d’accueil par jour : ................

Noter les heures d’arrivée et de départ de I'enfant. (si enfant est scolarisé, noter chaque période d’accueil dans une ligne.)
Si horaires irréguliers, veuillez noter une approximation des heures de garde de I'enfant

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
arrivée départ arrivée départ arrivée départ arrivée Départ arrivée départ
........ B | P | P | b | b | b | B | B | B | B
........ B | P | P | b | b | b | B | B | B | B
........ B | P | B | b | b | b | B | B | B | B

» En cas d’incapacité de travail de I’Accueillante durant une période prolongée,
avez-vous besoin d’une Accueillante de remplacement ? O Oui O Non

> Autorisations diverses :

Les représentants légaux autorisent I'accueillante a se déplacer en voiture, en installant I’enfant dans un
siege adapté a son age ?

O Oui O NON  REMAIGUES : cvveeriteeeeeteeteereeteeresteeteesteeteesesseeaeesseeteesesseetsessestesssesesseessensesrsesesssensas

Les représentants légaux autorisent I’enfant a se baigner sous la surveillance de I'accueillante (lac, piscine) :

O Oui O NON  REMAIGUES : ettt et eeteae ettt besess s st sas sttt a b et ebabssessas snssae et et besebabesebsbesansnans

Les personnes suivantes (autre que représentants légaux) peuvent venir chercher I’enfant chez I'accueillante :
NOM &ttt Prénom .oceeeeereeeenreereeeeereeneenes MODIIE & o,
NOM &ttt Prénom .oceeeeereeeenreereeeeereeneenes MODIIE & eeiviceecicieeeeceee e,
NOM &ttt Prénom ..ceeeeeereeeeereeneeeeereennenne MODIIE & eeiviceecicieeeeceee e,
Avez-vous déja pris contact avec une accueillante ? O Oui O Non

R oYU LR F= Yo T U =Y T T R STRR

> Début du placemMeENnt SOURNGITE : ...ttt sttt e bt st e s st et sbs e s st essesas b s tn s
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Région Basse-Broye

Accueil Familial

de Jour
Renseignements concernant I'enfant : 3e enfant placé
NOM e Prénom o e
Date de NAISSANCE ....veeveeeerrecreeerecreere et enes Fille O Garcon O
NAtiONAlItE .veveeeeeceee e Assurance mMaladie @ ......ccocvreiveeienneinece e
Médecin traitant/pédiatre : DI .....cccoeeeveeereeeeeeeeieeee e Tél. ....... R RTRRTR
> Etat de santé général : O aucun probléme connu

O AllErgies, troUDIES 1 e sttt st s et s ae bbb enera s sen s s e ae et st benerates

Traitement O Oui O Non

R o1 R 1Yo [V 7= USRI
> Scolarité de I'enfant : O non scolarisé O scolarisé Degré harmos: .......c.ceu.e.

Horaires de fréquentation de 'enfant O horaires réguliers O horaires et/ou jours irréguliers*
*Si horaires irréguliers, nombre de jours par mois : ............ Moyenne d’heures d’accueil par jour : ................

Noter les heures d’arrivée et de départ de I'enfant. (si 'enfant est scolarisé, noter chaque période d’accueil dans une ligne.)
Si horaires irréguliers, veuillez noter une approximation des heures de garde de I'enfant

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
arrivée départ arrivée départ arrivée départ arrivée Départ arrivée départ
........ B | P | P | b | b | b | B | B | B | B
........ B | P | P | b | b | b | B | B | B | B
........ B | P | B | b | b | b | B | B | B | B

» En cas d’incapacité de travail de I’Accueillante durant une période prolongée,
avez-vous besoin d’une Accueillante de remplacement ? O Oui O Non

> Autorisations diverses :

Les représentants légaux autorisent I'accueillante a se déplacer en voiture, en installant I’enfant dans un
siege adapté a son age ?

O Oui O NON  REMAIGUES : cvveeriteeeeeteeteereeteeresteeteesteeteesesseeaeesseeteesesseetsessestesssesesseessensesrsesesssensas

Les représentants légaux autorisent I’enfant a se baigner sous la surveillance de I'accueillante (lac, piscine) :

O Oui O NON  REMAIGUES : ettt et eeteae ettt besess s st sas sttt a b et ebabssessas snssae et et besebabesebsbesansnans

Les personnes suivantes (autre que représentants légaux) peuvent venir chercher I’enfant chez I'accueillante :
NOM &ttt Prénom .oceeeeereeeenreereeeeereeneenes MODIIE & o,
NOM &ttt Prénom .oceeeeereeeenreereeeeereeneenes MODIIE & eeiviceecicieeeeceee e,
NOM &ttt Prénom .oceeeeereeeenreereeeeereeneenes MODIIE & eeiviceecicieeeeceee e,
Avez-vous déja pris contact avec une accueillante ? O Oui O Non

R I e 10 = Yo LU= 11T

> Début du placemMeENnt SOUNGITE : ...ttt ettt e bt st e st et sss e s et esbenasbs s tn s
Association “Les P’tits Pruneaux” 026 677 06 14
Route du Gottau 17 ~q~ basse-broye@accueildejour.ch

1566 St-Aubin / FR www.accueildejour.ch


mailto:basse-broye@accueildejour.ch
http://www.accueildejour.ch/

/ﬁ\
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de Jour

Annexe a joindre impérativement au formulaire

Aux fins du placement, les représentants légaux remettent a I’Association les documents permettant la
détermination du revenu de référence (leur(s) avis de taxation) et, pour les personnes imposées a la
source, leur(s) dernier(s) certificat(s) de salaire.

Frais d’inscription

Les frais d’inscription se montent a Fr 50.00 par famille et sont a verser directement sur le compte de
I’Association :

Banque Raiffeisen Broye Vully Lacs, 1564 Domdidier
IBAN CH87 8080 8004 5151 1923 0
Les P’tits Pruneaux, Route du Gottau 17, 1566 St-Aubin
Référence : frais inscription.

A réception de la demande de placement compléte et du justificatif de paiement des frais d’inscription,
I’Association se charge ensuite d’effectuer les recherches afin de trouver le milieu d’accueil. Aucune
démarche n’est entreprise tant que l'inscription n’est pas validée.

Les frais d’inscription sont dus indépendamment du fait qu’une place d’accueil soit trouvée ou non.

Signature des représentants légaux

Par leur signature, les représentants légaux attestent que les données et les informations fournies dans ce
formulaire de demande de placement sont exactes et complétes.

Il incombe aux représentants légaux de communiquer immédiatement toutes modifications des
informations transmises a I’Association, notamment de leurs données personnelles, d’un changement

dans l'autorité parentale ou de la prise en charge de I'enfant et des données médicales sur son état de
santé.

Signature des représentants IEZAUX  .....cccciieiiciieee e e eciee e erire e e eetr e e e e etteeeesateee s e aseeesenbaeasesraeeeensseseeennsenas

(YU =] e =) o< T TUTRRRR

Annexe : réeglement

] o
5.2 Nt
A usage interne : _*__@_.Js. (

= FOrmulQir€ requ I : ......ooeeveeeeeeceisressriseeiscsiveseveesinns - .

- Saisie informatique 1€ : ..........ceoeveeeeveereieeeie e

- Transmis @ .......cccuveeun. pour traitement le : ..........cocceoeuvevevecesnnns
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