
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 

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

(Formulaire uniquement pour l’accueil familial de jour) 

Coordonnées de l’enfant :   Masculin    Féminin   

 

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

Adresse :  ............................................................. ……………. Localité :  ............................................................................. ..….. 

Date de naissance : ............................................. ……………. Nationalité :  ......................................................................... ..….. 

Centre scolaire : (si écolier )…………………………………………………. Degré scolaire : ……………………………………………………… 

L’enfant a-t-il déjà fait l’objet d’une inscription en crèche, si oui laquelle ?  ............................................................................ ……. 

Coordonnées du représentant légal    (parent 1)   
 

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

(si adresse différente de l’enfant) 

Adresse :  ............................................................. ………….… Localité :  ............................................................................. ……. 

Est-ce l’adresse de l’envoi de la facturation ?                Oui             Non 

Adresse mail : ……………………………………………………………………………………………………………………...………...… 

Etat civil : …………………….. .............................. ………………Tél. privé : ..................................................................................... 

Tél. prof :  ............................................................. …………….. Natel : …………………………………………………………………. 

Profession :  ......................................................... …………….. Taux d’activité :………………………………………. ............. ….… 

Nom et adresse de l’employeur :  ........................................................................................................................................... ……. 

Coordonnées du représentant légal     (parent 2)  
 

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

(si adresse différente de l’enfant) 

Adresse :  ............................................................. ……………. Localité :  ............................................................................. ……. 

Est-ce l’adresse de l’envoi de la facturation ?               Oui                 Non 

Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………………………….…………….… 

Etat civil :  ............................................................. ……………… Tél. privé : ..................................................................................... 

Tél. prof :  ............................................................. ……………. Natel :  ................................................................................. ……... 

Profession :  ......................................................... ……………. Taux d’activité : .................................................................... …….. 

Nom et adresse de l’employeur :   .......................................................................................................................................... …….. 

 

  Garde de l’enfant :                partagée                 principalement chez le parent 1               principalement chez le parent 2  

Fréquentation 
 

  Date du début du placement :............................................................................................................................................................... 

                           Prière de compléter en inscrivant les heures approximatives de présence (exemple 08:00 à 17:00)                                         

 Enfants non-scolarisés Ecoliers  

 
½ journée 
matin 

½ journée  
après-midi 

Journée 
 

Matin Midi Soir 

 
Heures 
présence 

Heures 
présence 

Heures 
présence 

Repas 
de midi 

Heures 
présence 

Heures 
présence. 

Repas Heures présence 

Lundi         

Mardi         

Mercredi         

Jeudi         

Vendredi         

Samedi         

Dimanche         

 
Si planning irrégulier, nombre d’heures de garde par semaine : ……………………… par mois :  …………………………………… 
 

                       Lieu et date : ……………………………….. Signature :………………………..……………………… 
  


