sierre.enfance@cms-smz.ch

¢ DEMANDE D’INSCRIPTION - Accueil familial de jour (AFJ)
1-2-3 Soleil

SERVICE (Formulaire uniquement pour I'accueil familial de jour)
DE L'ENFANCI

Coordonnées de I’enfant : Masculin O Féminin O
NOM ©evccce e c PrBNOM & e e
AIESSE .ttt ettt e e e LOCAIE & ettt
Date de NAISSANCE : ........ccoeveeieeeeeeeeeeeeee e NAHONANE © ...
Centre SCOIAINE : (51 ECOlIET )..........cv.vvevrrrerrreeeeeeerereeerseeenes Degré SCOAIrE & .......vvviiiiiiiiiiiie e
L’enfant a-t-il déja fait I'objet d’une inscription en créche, si oui IaQUEIIE 7 ..........cucvicieiice e
Coordonnées du représentant légal (parent 1)
1 10] TR [ =Y 10] 0
(si adresse différente de I'enfant)
AIESSE & .ttt sttt e LOCAIE & ettt e
Est-ce I'adresse de 'envoi de la facturation ? O Oui [ Non
Fe (RIS NN 4 - R
Etat CIVIl 2 e TELPIIVE & o
TEL PrOf 1 e s NALEL e
Profession & ...t TauX d’actiVite ©..evveicie e
NOM €1 AAreSSE A8 I'EMPIOYEUT & ...eeeceeeee et e s bbb bbb s s bbbt s st s s s s e e
Coordonnées du représentant légal  (parent 2)
1V 10] T PreNOM & ..o e s
(si adresse différente de I'enfant)
AIESSE & ettt LOCAIE & ettt ettt e
Est-ce I'adresse de 'envoi de la facturation ? O Oui [ Non
Fae (TN 4 1=
ELat CIVI 2 oo TELPIIVE & oo
TEL PrOf & e e NAEI I e e
ProfesSion & ....oveveececeec e TAUX A’ACHVIEE 1.ttt e
NOM et adreSSE de FEMPIOYEU ..ottt sttt bbbttt e e e
Garde de 'enfant : O partagée O  principalement chez le parent 1 O  principalement chez le parent 2
Fréquentation
Date du DU AU PIACEMENT ...ttt Rt
Priére de compléter en inscrivant les heures approximatives de présence (exemple 08:00 a 17:00)
Enfants non-scolarisés Ecoliers
Z:;‘;)il;rnée ;/zpjrt:‘e:xsi Journée Matin Midi Soir
Heures Heures Heures Repas Heures Heures R H .
présence présence présence de midi présence présence. epas eures presence
Lundi O O
Mardi O O
Mercredi O (]
Jeudi O (]
Vendredi O O
Samedi O O
Dimanche O O
Si planning irrégulier, nombre d’heures de garde par semaine : ........................... PArmMoIS & ...ovvvviiiiiiiiiiiei s
Lieuetdate: ........ciiiiiiiiiiiiiii s Signature ...

r ﬂ cenrre
médico-social
<m

5 régional

WwWw.cms-sierre.ch



