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Formulaire de demande d’inscription

Creches

1. Enfant
Nom Prénom
Date de naissance Sexe [] Masculin [_] Féminin
Terme de la grossesse Nationalité-s
Adresse NPA, Lieu

Langue:-s parlée:'s

Fratrie-s
Prénom:s (noms si différent:s) 1) 2) 3)
Date-s de naissance 1) 2) 3)
Accueil Réseau Asse&Boiron 1) dOui [ Non 2) [—Oui [] Non 3) [JOui [] Non
2. Parents
Lien avec 'enfant [] mere [] pere Autre
Nom Prénom
Nationalité Suisse [ | Autre Permis  Courriel
Adresse NPA, Lieu
Tél. privé Prof. Portable
Profession Taux d’occupation en %
Employeur Lieu de travail
AEE Créches Les Papillons & La Galiote
Route de I’Ancienne Scierie 12 - 1263 Crassier www.asse-boiron.ch Route de I’Ancienne Scierie 12 - 1263 Crassier

creches@asse-boiron.ch — 022 361 11 48 de 10h30 a 15h


mailto:creches@asse-boiron.ch

Lien avec I'enfant ] mere [] pere Autre

Nom Prénom
Nationalité Suisse [ | Autre Permis  Courriel
Adresse NPA, Lieu
Tél. privé Prof. Portable
Profession Taux d’occupation en %
Employeur Lieu de travail
Etat civil des parents [ ] célibataire [] Marié [] Séparé
[] Divorcé [] Concubin [] veuf-ve
Souhaitez-vous recevoir votre facture mensuelle |:| Courriel format pdf |:| Courrier postal
[ ] Chezlameére [] Chezle pére

Autorisation des parents Les parents acceptent que leur enfant soit photographié et/ou filmé dans
le cadre des activités organisées par la structure

[] oul [] NON

Autorité parentale
[ ] Conjointe [] mere [] pere [] Autre

Nom, Prénom, N° de téléphone du partenaire vivant sous le méme toit que I'enfant

Santé, informations médicales et assurances

Nom du médecin traitant (pédiatre)

Lieu Téléphone

Traitement médical

Allergie's alimentaire:s *

* pour toute allergie alimentaire, remplir le questionnaire pour Eldora a I'adresse : www.boresto.ch

[] Menu standard
[[] Menu végétarien

[ ] Menu particulier en lien avec une allergie

Autres allergies
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5. Fréquentation envisagée / placement

Début de fréquentation envisagée le

Fréquentations possibles :

= de 07h00 (Papillons) ou 07h30 (Galiote) a 18h30, la journée

= de 07h00 (Papillons) ou 07h30 (Galiote) a 12h00, la matinée avec repas

= de 07h00 (Papillons) ou 07h30 (Galiote) a 14h15, comprenant le repas et la sieste
= de 14h00 a 18h30, I'aprés-midi.

Attention : inscription minimale de I'enfant pour deux % journées ou 1 journée compleéte.

i[O | onste [ Oumre ranan- oo
Lundi ] ] I:I D
Mardi 0 I:l EI I:l
Mercredi O O ] n
Jeudi I:l ] ] O
Vendredi ] ] ] []

6. Documents requis pour la demande d’inscription :
M Formulaire de demande d’inscription rempli, daté et signé.

M Attestation de travail pour chague parent avec mention du taux d’activité et des jours de travail
(formulaire disponible sur notre site internet).

Attestation d’affiliation AVS pour les indépendants.
Attestation du chGmage pour les personnes en recherche d’emploi.

Attestation pour les personnes en formation.

NNRAX

Certificat médical si nécessaire.

7. Droit au subventionnement

Le droit et la procédure de subventionnement sont définis dans le document « Politique prioritaire, tarifaire
et de subventionnement » et son annexe financiere qui sont disponibles sur notre site internet:
www.asse-boiron.ch.

Les parents réitérent la procédure de renouvellement chaque année entre le 1* mai et le 30 juin.
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Données financiéres

Merci de cocher ce qui convient :

D Pour un éventuel subventionnement, je transmets les documents demandés selon la « Politique
prioritaire, tarifaire et de subventionnement », par courrier postal a I'adresse de I’AEE, mention
subventions, seulement aprés réception du contrat signé avec la créche.

Sans les documents requis, la prise en charge sera calculée sur la base du tarif maximum, jusqu’au
mois de réception de votre dossier complet. Aucune correction rétroactive en faveur des familles
ne sera accordée.

|:| Je ne fournis pas la documentation fiscale demandée et de ce fait, accepte d’étre facturé au tarif
maximum.

9. Important

En signant le présent formulaire, vous confirmez avoir lu et approuvé le « Réglement » de la créche ainsi que
la « Politique prioritaire, tarifaire et de subventionnement » et son annexe |, disponibles sur le site internet
www.asse-boiron.ch, d’avoir contracté une assurance maladie et accidents, ainsi qu’une assurance
responsabilité civile pour votre enfant. Vous certifiez par ailleurs que les informations indiquées dans le
présent document sont complétes et exactes.

Le contrat de placement diiment daté et signé par les deux parents doit impérativement étre envoyé avant
I’entrée en creche, faute de quoi, I'inscription sera caduque.

Les frais d’inscription se montent a CHF 150.- et sont dus dés que la place est proposée par la direction et
acceptée par les parents. Dés le 2¢ enfant inscrit dans notre Réseau (creche, UAPE ou AMF), le rabais fratrie
s’applique.

Ce document ne fait pas office d’inscription définitive.

Lieu Date

Signatures Représentant légal 1 Représentant légal 2

Les demandes d’inscription pour les 2 structures étant centralisées a la créche Les Papillons,
merci de les renvoyer, diment remplies et signées, a I'adresse suivante :

Créche Les Papillons
Route de I’Ancienne Scierie 12
1263 Crassier

Dés réception du contrat diment signé,
vous pouvez envoyer la demande de subventionnement a I'adresse suivante :

AEE — Réseau Asse et Boiron — Subventions
Route de I’Ancienne Scierie 12
1263 Crassier
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