COMMUNE DE

YEYRIER

Inscription pour une demande de place en accueil familial de jour

pour enfant préscolaire
Seuls les dossiers COMPLETS seront pris en considération

ENFANT :

NOM & it Prénom @ ...covcieevieeenieeenieeeiee e
Date de NaiSsance @ .......ccccevvevnvrnrrenveeeeneenn. O Fille O Gargon

Adresse de Fenfant 1 .o et e e saaae e
Date souhaitée du début de 'acCueil @ ......cooiiiiiiiiiii s
PARENTS :

O Pere [ Mere O Pere [ Mere

O Autre responsable légal 0 Autre responsable légal

NOM © e NOM @ e
Prénom : e Prénom : e
Nationalité : .coceeeeie e Nationalité : .eevereeeee
TEL Privé : e TEL Privé : e
Tél. portable @ ..ooccveeveiie e, Tél. portable : ..oveviiieie e,
E-mail i E-mail i
Profession : .ooiiviiiiieee e Profession : .o,
Employeur: o Employeur: e
TEL Prof. 1 e TEL Prof. 1 e
O Facturation O Facturation

Fréres et sceurs -> nom, prénom, age

Mon enfant est inscrit dans une autre institution de la petite enfance : ......cccceveveeeieininiennne.

1l suite du questionnaire |




L'abonnement peut étre variable selon les jours de la semaine, de 100 %, 75% ou 50 %

COMMUNE DE

YEYRIER

Abonnement souhaité

100 % : Matin + repas + sieste + apres-midi = maximum 10 heures d’accueil comprises entre
7h et 19h a définir a I'avance

75 % : Matin + repas + sieste = maximum 7 heures et 30 minutes d’accueil, comprises
entre 7h et 16h30 ou repas + sieste + aprés-midi, comprises entre 10h30 et 19h a fixer a

I’avance

50% : Matin ou apres-midi = maximum 5 heures d’accueil, comprises entre 7h et 14h ou

12h a 19h, a fixer a I'avance.

En fonction des horaires de I'accueillante, I’arrivée des enfants le matin se fait entre 7h et 9h et
celle de I'apres-midi se fait entre 12h et 14h, sauf accord entre les parties.

Type 100 % [ 100 % [ 100 % [ 100 % [ 100 % [
d’abonnements | 75% [ 75% [ 75 % [] 75 % [ 75 % [
50% [] 50% [} 50% [] 50% [} 50% [}
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Heure qure Heure qure Heure Heure de Heure Heure Heure H(Ee)ure
D’arrivée dépea it D’arrivée dépea it d’arrivée départ d’arrivée | De départ | d’arrivée dépz it

Lieu et date :

Signature(s) parent(s) : .coccceeeeeiieeeeeeeiiieeeeeens

Pour de plus amples informations, visitez notre site internet www.veyrier.ch,

rubrigue « Petite enfance »



http://www.veyrier.ch/
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