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Commune d’Attalens Crèche LES PETITS LIONS, CP 71, 1616 Attalens
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	Formulaire d’inscription 20__-20__
	CRECHE


	( Coordonnée de l’enfant

	Nom
	...............................................
	Prénom
	.................................................................

	Date de naissance
	...............................................
	Nationalité
	.................................................................

	Langue maternelle
	...............................................
	2ème langue
	.................................................................

	( Frères et sœurs (prénom et date de naissance)

	..........................................né(e)..................................
	.............................................né(e).................................

	..........................................né(e)..................................
	.............................................né(e).................................

	( Coordonnées des parents                                         (  Autorité parentale :          ( père            ( mère      

	Nom/prénom de la mère
	......................................
	Nom et prénom du père
	..........................................

	Adresse
	............................................................
	Adresse 
	........................................................................

	NPA et localité
	...............................................
	NPA et localité
	……………......................................

	( privé
	...............................................
	( privé
	……………......................................

	( professionnel
	...............................................
	( professionnel
	……………......................................

	( natel
	. .............................................
	( natel
	……………………………………..

	Profession
	.. ............................................
	Profession
	……………......................................

	Adresse de facturation
	…………………..…………....………....…... ……..……….....……………………..

	( Informations utiles @ :

	Coordonnées du médecin traitant. En cas d’urgence, « les Petits Lions » s’adressent à l’un des 2 médecins d’Attalens (Dr. Barras ou Dr. Roth)
	 ……………………….………………..……..………..

 ………………………..……..….………………………

( ….…../…….….…….……….

	Assurance maladie
	............................................
	Assurance accident
	....................................................

	Qui faut-il avertir en cas d’absence du père et de la mère ?
	…………………………………..……………………….

( ….…../………….......………..

	Quelles sont les personnes autorisées à venir chercher votre enfant ?
	…………………………………………………………..

…………………….….……………….………………...

	Votre enfant suit-il un régime alimentaire ? si oui, lequel ?
	……………………….…………………………………..

…………………….….……………...….………….....…

	Votre enfant a-t-il des allergies ? si oui, lesquelles ?
	…………………….….……………….………………....

	Autorisez-vous votre enfant à participer à des sorties organisées par les Petits Lions ?    oui  /  non

	Autorisez-vous l’équipe éducative à donner de l’arnica à votre enfant ?    oui / non

	Autorisez-vous l’équipe éducative à prendre des photos de votre enfant (utilisation interne) ?  oui  /  non

	( Remarques et signature :

	……………………….….......................................................................................…………......…………………..

…………………….….…......................................................................................………....…...….………….……

	La / le soussigné(e) déclare inscrire son enfant et s’engage à remplir les obligations découlant du règlement dont elle/il a pris connaissance.

	Lieu et date : ………………………………………….
	Signature(s)
	..................................................................…………………………………



Inscription Fréquentation 20…-20…    
	Nom de l’enfant: 
	Prénom de l’enfant: 

	Nom de la mère : 
	Prénom de la mère : 

	Nom du père : 
	Prénom du père : 

	Adresse : 


Fréquentation de l’enfant :

	
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi

	7h-12h
	
	
	
	
	

	7h-13h 

(avec repas)
	
	
	
	
	

	11h-18h30 (avec repas)
	
	
	
	
	

	13h30-18h30
	
	
	
	
	

	7h-18h30 
	
	
	
	
	


Inscription valable dès le : …………………………..
Date :……………………………
Signature :……………………………………..

Crèche Les Petits Lions


CP 71


1616 Attalens


021/947.35.24








