
Formulaire CG1/AES – Famille et placement 

Informations concernant l’enfant placé : 

Nom  ............................................................  Prénom  ........................................................ 

Date de naissance ................................  Sexe : M / F Langues parlées ................................................... 

Ecole à la rentrée scolaire 21/22 :  Cormanon  Platy  Rochettes  Villars-Vert

Degré de scolarité à la rentrée scolaire 21/22 : 

 1H  2H  3H  4H  5H  6H  7H  8H

Type d’horaire d’accueil :  horaires réguliers   horaires et/ou jours irréguliers*

Nb de midi par semaine :  .................... 
*Si horaires et/ou jours irréguliers, merci de compléter le Formulaire CG6 – Horaires irréguliers

Cochez les unités souhaitées. Pour les matinées, arrivée au plus tard à 8h45 

L’enfant rentre-il seul à la maison ? 

 oui, merci de remplir le Formulaire R2 – Autorisation de retour (annexe au règlement)

 non, il rentre avec ses parents. Si un autre adulte vient chercher votre enfant, merci de remplir le
Formulaire R2 – Autorisation de retour (annexe au règlement)

Personne atteignable si les parents sont injoignables (nom, prénom, lien avec l’enfant et ) : 

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

Etat de santé général de l’enfant :  aucun problème connu

   En traitement, lequel :  .............................................................................................................................  
En cas de prescription médicale, merci de remplir le Formulaire R1 - Médicament 

 Régime alimentaire, lequel :  .............................................................................................................. 

 Allergies, merci de remplir le Formulaire CG2 – Information médicale

Médecin traitant, pédiatre (nom, prénom et ) : ......................................................................................... 

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

Remarque éventuelle : .................................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................................................................... 
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Formulaire CG1/AES – Famille et placement 

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

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

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

Usage interne uniquement 

Reçu le  ..........................................................  Accusé réception aux parents le  ..............................................................................  

Traité le  ..........................................................  Equipe informée  ..............................................................................  

Inscription enregistrée  ..........................................................  Mail de confirmation au parent le  ..............................................................................  

Planning enfant à jour  ..........................................................  Transmission info au secrétariat  ..............................................................................  

Contrat envoyé  ..........................................................  Contrat signé en retour  ..............................................................................  

Nom du document Auteur Date du document Numéro de version Nombre de pages 

AES – Formulaire CG1 – Famille et placement DA 27.11.2020 1 2 
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