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FORMULAIRE D’INSCRIPTION EN LISTE D’ATTENTE 

EVE CONFIGNON CRECHE PLEIN TEMPS 

 

ENFANT 
 

Nom : ...............................................................  Prénom : ............................................................  

 

Date de naissance :  ..........................................................................................................................  

ou 

Terme de la grossesse prévue :  ......................................................................................................  

 

Adresse :  ...........................................................................................................................................  

 

Code postal :  ..................................................  Localité :  ...........................................................  

 

ABONNEMENT SOUHAITÉ 
(Cochez les cases correspondant à votre choix) 

 

 Matin (7h30-14h00) 
Après-midi (13h30-

18h15) 

Lundi   

Mardi   

Mercredi   

Jeudi   

Vendredi   

 

Votre abonnement peut-il être flexible ? Oui  Non  

 

Date de début du contrat souhaitée :  ..............................................................................................     

 

Ce formulaire doit être dûment complété, après avoir pris connaissance du règlement de la crèche 

Confignon et des informations ci-dessous. 

 

Toutes modifications des informations transmises dans le présent formulaire (naissance de l’enfant, 

changement d’adresse, etc.) doivent être communiquées dans les meilleurs délais par email à 

creche@confignon.ch 

 

Attention : pour être renouvelée, l’inscription en liste d’attente doit être confirmée au mois de 

janvier de chaque année par email à creche@confignon, faute de quoi elle sera automatiquement 

annulée sans information aux familles. Toute renouvellement fait après le 31 janvier ne sera pas pris en 

compte. 

 

 

 

 Suite au verso 
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PARENT 1 

 

Nom : ...............................................................  Prénom :  ...........................................................  

 

Adresse :  ...........................................................................................................................................  

 

Code postal :  ..................................................  Localité :  ...........................................................  

 

Téléphone : .....................................................  Portable :  ..........................................................  

 

Email :  ................................................................................................................................................  

 

Nationalité :  ....................................................  État civil : ...........................................................  

 

Profession :  ....................................................  Indépendant  Salarié  

 

Employeur :  .......................................................................................................................................  

 

Taux d’activité : ...............................................  Téléphone prof. : ...............................................  

 

PARENT 2 

 

Nom :  ..............................................................  Prénom :  ...........................................................  

 

Adresse :  ...........................................................................................................................................  

 

Code postal :  ..................................................  Localité :  ...........................................................  

 

Téléphone : .....................................................  Portable :  ..........................................................  

 

Email :  ................................................................................................................................................  

 

Nationalité :  ....................................................  État civil : ...........................................................  

 

Profession :  ....................................................   Indépendant.e  Salarié.e  

 

Employeur :  .......................................................................................................................................  

 

Taux d’activité : ...............................................  Téléphone prof. : ...............................................  

 

 

Par vos signatures vous confirmez avoir pris connaissance du règlement de la crèche et 

en accepter les clauses. 

 

Date :  ............................................................  

 

Signature parent 1 :  ....................................  Signature parent 2 :  ......................................      

 
Formulaire à retourner à l’EVE Confignon 32 chemin Sous le Clos 1232 Confignon 

ou par courriel à creche@confignon.ch 


