association pour I'accueil
de jour des enfants de terre sainte

Accueil familial de jour 022/776.45.52
Demande d’inscription pour I'accueil familial de jour

Renseignements personnels du parent 1 (=chef de famille selon contréle de I’habitant/autorité parentale)

Etat civil

Nom Prénom

Adresse No postal Commune
Téléphone fixe Téléphone portable

E-mail

Situation professionnelle/occupation (a définir ci-dessous) :

Employeur Activité en %
Recherche en emploi a % Inscrit a I'office régional de placement oui / non
Etudie a % Autre

Composition du ménage

Conjoint(e) / personne faisant ménage commun

Etat civil (entourez s.v.p) Parent 2 ou conjoint / concubin, depuis le

Nom Prénom
Téléphone fixe Téléphone portable
E-mail

Situation professionnelle/occupation (a définir ci-dessous) :

Employeur Activité en %
Recherche en emploi a % Inscrit a I’office régional de placement oui / non
Etudie a % Autre

AJET

Chemin du College 26
1279 Chavannes-de-Bogis



association pour I'accueil
de jour des enfants de terre sainte

Renseignements sur I'enfant a placer

Nom Prénom Fille / gargcon (entourez s.v.p)
Date de naissance Langue parlée a la maison

Allergies

Si écolier : CIN 1- 1 ere enfantine CYP 1-1 ére primaire  CYP 2 — 3 eéme primaire

CIN 2 — 2 eme enfantine CYP 1-2 éme primaire CYP 2 —4 eme primaire

Fratrie — enfant(s) domicilié(s) chez le demandeur

Nom Prénom Né(e) le Si placé dans une structure, laquelle

Type de placement souhaité

Date d’entrée souhaitée

Préscolaire (bébés) 0-4 an Parascolaire (écoliers)

Matin Midi Aprés-midi
Lu de a Lu de a de a de a
Ma de a Ma de__ a de a de a
Merde_ _a Merde___ a de a de a
Je de a Je de___ a de a de a
Ve de a Ve de a de a de a

Par ma signature, j’atteste que les informations ci-dessus sont complétes et exactes.

Date Signature




