Demande d’inscription sur la liste d’attente
Creche Le Mille-Pattes - 1763 Granges-Paccot - 026 460 68 90
creche.mille-pattes@granges-paccot.ch
Merci de remplir le formulaire en caractéres d’imprimerie

Données sur I'enfant

NOM Lot Prénom.........ccooveievnineciesininecenennns SOXE...cue ittt ettt st st aee s
Date de NAISSANCE OU EEIME PrEVUL...........ccoiciriiririeietire et et st st es et eae st st aes et eesaeetestesesbesbeseesssnsaeesnnssessssseessnsssseeenns
Domicile chez Parents [ Mere [ Pere [ AULre [ 0 e
AAreSSE COMPIBLE .....cooiiceieiee et ettt eaesbe st ses et et esesae ses senses et et ese sbesesses et seese seesensensensenens

Adultes vivant avec I'enfant
Les deux parents 1  Mere Pere 1 Mere avec autre conjoint(e) 1 Pere avec autre conjoint(e) [

AULTE (@ PIECISEI) cuveveiteiiiietiet et eteete e et tes e eteste e estesassaeeteetessasasaessas et stessssesses aes et ebessnsessateessas et st sesbes st sas et sbenensessssrsasas
FPEIES/SOBULS ...ttt ettt et sttt et et b st es e st ee st st st seasea b et sssas sbestsses bt s sassbe stensases et st ers stessasesaessserestenennentans

Autorité parentale conjointe oui O NON [0 e e

Droit de garde de I’enfant, si les parents sont séparés : Garde exclusive mere [1 Garde exclusive pére [
Garde PArtagee L, PrECISEZ ....cvueuireecectecteietiet it e e ste et et et e e et st e s et es s ebe st sss et assassaeete sassessetasssasetestesesbesarssre et sarnas

Précisions sur la demande

Date d’entrée en Cr@che SOUNGITEE.................ooieiii ittt et e e e st se e st et sae st sbesae et ene

Motif du besoin du placement en créche :

Activité professionnelle (] Recherche d’emploi (I Etudes OJ
Socialisation [ Situation familiale particuliere O

AULTE Lot e bbb h R R R b R R L eh SR b Sh e eR RSt eR b s she e Rt ee s ebe eas
REIMIAIGUE...c.e ettt ettt ettt sttt tecstaes st ee s teeeseesae e saeen saeees sae et st saesesstesesses sassen susassasesesses sasaesseensnsesusbanssesennesanssenenes

Moyen de garde/d’accueil au moment de la demande d’inscription

Famille(d Maman de jour (I Creche (NOmM) Do

Précision sur la fréquentation (a cocher SVP), au minimum deux demi-jours ou une journée fixe

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Matin
Aprés-midi
Etes-vous flexible quant aux jours ou demi-jours souhaités ? Oui O Non [
Acceptez-vous une place avec moins de jours ou demi-jours ? Oui O Non

REIMAITUES ..ottt ctteites st st tettet e st st et et ste et eesbes st sueassses e susenssensan saesasaesaen b sbearsaessansesusansaen st nsessenssanses susansaessennsessesns




Demande d’inscription sur la liste d’attente
Creche Le Mille-Pattes - 1763 Granges-Paccot - 026 460 68 90
creche.mille-pattes@granges-paccot.ch

Données sur les responsables légaux

Veuillez cocher la personne concernée par les informations ci-apreés :

[0 Meére [0 Autre personne responsable (PréCISEI) ....iu i iieriieieeee ettt sttt st se e e e saee e
NOM: Lot e Pr&NOM: e e
Adresse (rue, NO, NPA, LOCAIITE): ..occueiieeeiiie ettt e et e e et e e e ae e e e tte e e e st e e e saes sensaeeesnsseseessneesnnsnens
ArESSE EMQILL .ttt st st b e bt et s et es et e R e sanesanesaeesreenre e reenes
TElEPhone Privé: ....cooueeeieeiiieeiee e Téléphone portable: .......ccoceiiviiniiiineeeeee e

Situation professionnelle : En emploi 0 En formation [ Auchémage avec indemnités (1 Al (I

AULIE (@ PIECISEI) .ouvviuectitetieee et e sttt eae st et eaests et saeses et eseses et ese sestessaeees et ea sessesaa sen et et ses et ase sestesaaeses et ase sensesanssenbesanesentnes
Profession: .......ccceeevieeeciiee e, Avez-vous plusieurs employeurs? [ oui [ non

Nom de I'emMPIOYEUN 1: ...cceeeiiieiieeecceee et e e e et Taux d'activité 1: ......ccovveeeieeeeieen.
NomM de I'eMPIOYEUN 2: ..ottt e e e et e e e Taux d'activité 2: .......ccoovveeecreeeeiene.

Veuillez cocher la personne concernée par les informations ci-apres :

[ Pere [ Autre personne responsable (PreCISEI) ... iiiieiie et ere e e e e e et e e e e sate e e s eabaee e saaeaean
NOM: ettt ettt e e PréNOm: oottt e e e
Adresse (rue, NO, NPA, LOCAIIEE): ...ccuviieeeiiiie ettt et e et e e e et e e e e tae e e ebb e e e eataeeesaaas seabeeaeantaeeeassaeesnsreaann
AIrESSE EMQIL: .t s s et e ae s st sreenne s
TEIEPhONE PriVe: ....ooieiieeeieee e Téléphone portable: .....cooocvviiiiiieeeieeeee e

Situation professionnelle : En emploi 1 En formation I Au ch6mage avec indemnités (1 Al

ALULTE (@ PIECISEI)..uvvietieetecteeeecetet et et eteete et et et e e steetessseatesassaasetesbsssasesaeseasateebessabes et sasaeeebessassases st assatesbensasessebeseatessensatenes
Profession: .....cccceeveeciiiiieei e, Avez-vous plusieurs employeurs? [ oui [ non

Nom de I'emPloyeuUr L: ...t e e Taux d'activité 1: .......cccoeieeieeeeen.
Nom de I'eMPIOYEUN 2: ..ot e e e Taux d'activité 2: ......ccccvveeeieeeee,

SIBNALUIES....cvveeteee e sttt st e et Lieu et date....ioeeeeieeeeeeeieree e




