
Fondation pour les structures d’accueil extrafamilial Inscription AES 2019/2020

AES Villars-sur-Glâne 
Formulaire d’inscription rentrée scolaire 2019/2020
Merci d’écrire en caractères d’imprimerie et de compléter toutes les rubriques (recto-verso). 

Renseignements d’ordre général sur la famille 

Mère Père 

Nom  ..................................................................  .......................................................................  

Prénom  ..................................................................  .......................................................................  

Adresse  ..................................................................  .......................................................................  

 ..................................................................  .......................................................................  

Etat civil : mariés ou en partenariat enregistré  union libre  célibataire

 divorcé(e)/séparé(e)  veuf(ve)

soulignez le numéro de téléphone sur lequel on peut vous joindre en tout temps 

 privé  ..................................................................  .......................................................................  

 mobile  ..................................................................  .......................................................................  

 prof.  ..................................................................  .......................................................................  

e-mail  ..................................................................  .......................................................................  

Nationalité  ..................................................................  .......................................................................  

Profession  ..................................................................  .......................................................................  

Taux d’activité : .............................................................  .......................................................................  

Employeur  ..................................................................  .......................................................................  

Lieu de travail ................................................................  .......................................................................  

Prénom et date de naissance des enfants inscrits (du plus jeune au plus âgé) : 

1er   ............................................................ 2ème  .......................................................................  

3ème  ............................................................ 4ème  .......................................................................  

Autorité parentale :  le père  la mère  conjointe



Fondation pour les structures d’accueil extrafamilial Inscription AES 2019/2020

Horaires de placement souhaités :  horaires réguliers

 horaires et/ou jours irréguliers (majoration CHF 50.--/an)

Envoi de la facture par e-mail à l’adresse : .....................................................................................................  
(Possibilité d’envoi par courrier postal, veuillez l'indiquer sous "remarques éventuelles") 

Les parents autorisent l’accueil à utiliser, dans un cadre pédagogique (bricolage, décorations) des 
photos de leur(s) enfant(s) prises au cours des activités de l’AES :    Oui  Non 
Les parents autorisent l’accueil à prendre des photos de leur(s) enfant(s), de dos uniquement, pour le 
site internet :        Oui                  Non 

Remarques éventuelles : .................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

Par leur signature les parents certifient que les renseignements donnés sont exacts. Ils attestent qu’ils 
ont pris connaissance du Règlement d’application de l’AES et qu’ils en acceptent le contenu. Ils 
s’engagent à le respecter. 

Date et signature du (des) parent(s)  ......................................................................................................  

 ................................................................................. ..................................................................................  

Délai d’inscription : 19 avril 2019

Seules les inscriptions complètes seront prises en compte. Documents à fournir : 

 Renseignement d’ordre général sur la famille

 Fiche d’inscription individuelle ainsi que 2 photos passeport pour chaque enfant inscrit (les
photocopies ne sont pas acceptées)

 Attestation de salaire pour chaque parent, remplie par l’employeur

 Une copie du contrat d’assurance RC/ménage de la famille

 Récépissé de paiement de la taxe d’inscription de fr. 50.00 par famille

Dossier d’inscription à retourner à : 

Fondation pour les structures d’accueil extrafamilial 
Route de la Berra 2 
1752 Villars-sur-Glâne 
Pour tout renseignement : secretariat@faef-vsg.ch ou 026 552 53 00 (lundi et vendredi de 9h00 à 
11h00 et mercredi de 13h30 à 15h30)
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