Demande d’inscription 2023

NOM Prénom ......oooiniiiii
Adresse de domicile Localit ...
Date de NAISSANCE oot Ecole
Prénoms et dates de NAISSANCE dES FIEIES 6 SOBULS ... ...nu.nen ettt e e ee s
Prénoms et dates de NaiSSANCE dES fTETES ©F SOBUIS  ...uuutitttittt ettt ettt et e e ettt e et e e e e e e e e e st e e e e e venaen
DEDUL de PIACEMENT SOUNGILE & ..ottt ettt et e et e e st e s et e et e e s eteeeaeesabeebeesateesaeesaseesbeesabessbessrnn e e ene e ennns
Motif du placement : Travail :............... Socialisation :.................. AUtIe & oo e
REMArQUES SUI 18 PlaNNING & .ottt e e et e et e e e e
Remplir le tableau en indiquant ’heure d’arrivée et de départ. Pour les plannings I’heure le plus tét et le départ le plus tard

Jours Matin Déjeuner |Période de midi Repas Aprés-midi | Journée

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Dimanche
Coordonnées de la mere AIESSE Mail ..o
Mariée [_] séparée [_| divorcée [ ] célibataire [ ] ménage commun ]
NOM Prénom ...
Adresse de domicile L Localité ........ccoovmiiie
Nationalite Date de naissance ...........oeeveeeevnenn.
N° de téléphone privé ... N°deportable ...l
Ne°de téléphone prof. . Profession ...
Employeur .............cooeoviiinni, Taux d’activité .......... % Lieudetravail ..................oeininn
Coordonnées du peére Adresse Mail  ...oooiinii
Mari¢ [_] séparée [_| divorcée [ ] célibataire [ | ménage commun  [_]
NOM Prénom ..o
Adresse de domicile Localité ........cooiiiiii
Nationalité Date de naissance .............coveeeeeneennn...
N° de téléphone privé ... N°de portable ...
N° de téléphone prof. . Profession ...,
Employeur ................cooeinia. Taux d’activité .......... % Lieudetravail .............cooovviiiiiiinnnn.

Association des parents d’accueil des Coteaux du Soleil — Ruelle du College 1 — 1963 Vétroz
Tél : 027 345 37 09 - Mail : info@pacds.ch.ch



Informations personnelles

L’enfant vit avec 1 ses parents [ sa mére 1 son pére
L] AULIE PEISOMIE. ... v ettt ittt et e e e e e e e e eee e

Nom et numéro de téléphone en cas d Urgence .............oouiiiiiiiiiii i

Titulaire(s) de Pautorité parentale . ....... ...t

Informations générales

Avez-vous déja eu un contact avec un parent d’accueil ] oui ] non

Si oui, avec qui ? (Nom, Prénomy, adIESSE) ........oriuinrr ittt ettt et ettt e

Assurance RC

Assurance maladie

Pédiatre

Médicaments, traitements

Allergies, particularités

Régime alimentaire
L] Sans porc L] Sans lactose L] Sans gluten

Vaccination :

L selon le plan [ partiellement L1 Non

Envoi des factures [0 par Mail © . .....ooieiii i (gratuit)

O par poste : 2.frs de frais par mois

Remarques et observations éventuelles - Attentes particuliéres

Par votre signature, vous certifiez que les informations données sont conformes a la réalité et que vous approuvez
le Réglement en vigueur.

Lieuetdate ..o SIgnature

Association des parents d’accueil des Coteaux du Soleil — Ruelle du College 1 — 1963 Vétroz —
Tél : 027 345 37 09 - Mall : info@pacds.ch.ch



