
AEE – Réseau Asse et Boiron www.asse-boiron.ch 022 369 11 80 de 9h00 à 12h00 
Route de l’Ancienne Scierie 12 - 1263 Crassier reseau@asse-boiron.ch 

Demande de subvention 

 Nouvelle demande  Renouvellement  Ajustement 

Accueil pour lequel la subvention est demandée (plusieurs choix possibles) 

 Crèche  Accueil en Milieu Familial (AMF)   Unité d’Accueil Pour Ecoliers (UAPE) 

Parents placeurs  Autorité parentale  Conjointe   Mère   Père    Autre 

Lien avec l’enfant    Mère   Père   Autre __________ 

Nom  .……………………………………………………………………………….……. 

Prénom  ……………………………….…………………………………..……………. 

Adresse  …………………………….…………………………………….…………..… 

Code postal et localité …………………………………………..…….……….... 

N° de téléphone  ………………………….……….………………………...…….. 

Nationalité   Suisse   Autre ___________  Permis ____ 

Lien avec l’enfant  Mère   Père   Autre _________ 

Nom  ..……………………………………………………..….…………..……..…… 

Prénom  ……………………………………………..…….….…………...………… 

Adresse  ……………………………………………..………….…...………..……. 

Code postal et localité …………………………………………..…….…….... 

N° de téléphone  …..…………………………..………........................... 

Nationalité   Suisse   Autre ___________ Permis ____ 

Situation familiale 
Vivez-vous seul·e avec le·les enfant·s ?    non, parents mariés          non, couple non marié vivant en concubinage  

  oui, famille monoparentale   autre à préciser ________________________ 

Merci d’indiquer tous les enfants de la famille (qu’ils fréquentent, ou pas, une structure d’accueil) 

1er  enfant 

Nom  .…………………………………………………………………..…………..…. 

Prénom  …………………………………………………………………..……..…… 

Date de naissance  …………………………………………………..………..… 

Structure d’accueil fréquentée ……………………………………………. 

2ème  enfant 

Nom  ………………………………………………...……………………………... 

Prénom  …………………………………………..……….………….….……..… 

Date de naissance  ………………………..………….…………………….… 

Structure d’accueil fréquentée ………………….…….…………..…… 

3ème  enfant 

Nom  .……………………………………………………………………….…..……. 

Prénom  ……………………………………………………………..………….…… 

Date de naissance  ………………………………………………………...…… 

Structure d’accueil fréquentée ……………………………………………. 

4ème  enfant 

Nom  .…………………………………………………..………………………..…. 

Prénom  ……………………………………………………………...……………. 

Date de naissance  …………………………………………..….………….… 

Structure d’accueil fréquentée ……………………………………………. 

Bénéficiez-vous d’aides financières :    non     oui  Si oui, veuillez cocher et fournir les attestations correspondantes 

   Subsides assurance maladie    Rentes veuf·ve, pont AVS, AI    PC Familles    Aide au logement 

   BRAPA (Pensions Alimentaires)    Revenu d’insertion (R.I.)    Propriétaire de logement·s    Autre ____________ 

Joindre tous les documents requis selon la politique prioritaire, tarifaire et de subventionnement 

Toute source de revenu·s doit être déclarée de même que tout revenu des personnes habitant sous le même toit 
avec l’enfant. Les justificatifs doivent être joints à la demande de subvention. Tout changement en cours d’année 
doit être annoncé dans les meilleurs délais afin que les tarifs puissent être ajustés. 

Les parents autorisent l’AEE à prendre des renseignements nécessaires en lien avec cette demande de subvention. 

Les parents transmettent toute la documentation demandée, par courriel à : subventions@asse-boiron.ch ou par courrier.

Les parents attestent sur l’honneur que ces informations sont véridiques, ils certifient avoir pris connaissance des règles de 
subventionnement édictées par l’Association Intercommunale Enfance et Ecole Asse et Boiron dans son document « Politique 
tarifaire du Réseau Asse et Boiron » et les acceptent dans leur intégralité. 

Date  _______________________________ Signature _________________________________________ 
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