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Fondation
pour I'accueil
préscolaire
FORMULAIRE D’INSCRIPTION EN LISTE D’ATTENTE
EVE DE CONFIGNON CRECHE MI-TEMPS
ENFANT
Nom : Prénom :

AATESSE I ettt e e e et eeee e ee et eeaee e e s s eaee e seaneseseaneseeeaneseseare e eareseseneeaeenenasenne
Code postal & oo Localité: ..coooieiiiiieceeie e
ABONNEMENT SOUHAITE
(Cocher les cases correspondant a votre choix)
Matin (7.30-12.30)
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Votre abonnement peut-il étre flexible ? Oui [] Non []

Un minimum de deux jours est demandé.

Début du contrat souhaité :

Ce formulaire doit étre ddment complété, aprés avoir pris connaissance du réglement de
la creche Confignon et des informations ci-dessous.

Toutes modifications des informations transmises dans le présent formulaire (naissance
de I'enfant, changement d’adresse, etc.) doivent étre communiquées dans les meilleurs
délais par email a creche@confignon.ch

Attention : pour étre renouvelée, 'inscription en liste d’attente doit étre confirmée
au mois de janvier de chague année par email a creche@confignon, faute de quoi
elle sera automatiquement annulée sans information aux familles. Toute renouvellement
fait aprés le 31 janvier ne sera pas pris en compte.
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PARENT 1

NOIM & e Prénom @ ...
AT S S B & ittt £t f £ £ fff £ £ £ £ £ £ £ £ R R £ £ £ £ 1 £ £ £ 1 E R £ £ £ £ R R R R R R e R R e R e
Code postal @ ..o, Localité @ ..o
TEIEPNONE & .o Portable : .oooooiiiiei .
=10 1= 11 TP PP P PP PPPPPPPR PPN
Nationalité © ......ccocovevveieeiicieeeece e Etat Civil & .veveeeeeeieeeececeeeee e
ProfeSSion & .uivieiieieeieereerre e e Indépendant [] Salarié []

[ 0 T 0] (o V7= U | USSP
Taux d’activité : ................c..oo Téléphone prof. : ....oovviiiiiii,

PARENT 2

NOM & ettt Prénom @ ..o
F e LTS TP PP TP P PP TP PRPPRTTTRTTRRRRN
Code postal @ .ceeeiiiie e Localité: .o,
TEIEPhONE .o Portable : .oooeeeiii .
=1 =V PP PP TP TR P PTPTTTRTRPRPRTRRN
Nationalité © ......ccocveeeeeieeeceeece e Etat CiVil & .veveeeeeeeeeeececeeeeeeee e
Profession @ ....ccccccvieeiiiee e Indépendant.e [] Salarié.e []
I D Oy UL & ettt
Taux d’activité : ... Téléphone prof. : ....ovviiiiiiii,

Par vos signatures vous confirmez avoir pris connaissance du réglement de la
creche et en accepter les clauses.

Signature parent 1 ... Signature parent 2 .........ccccveennn.

Formulaire a retourner a 'EVE Confignon 32 chemin Sous le Clos 1232 Confignon
ou par courriel & creche@confignon.ch



