Formulaire CG1/Creche — Famille et placement

Informations concernant I’enfant placé :

NOM e e e Prénom
Date de NAISSANCE .....eeviviiieieieieieieieeeieeeeeeeeeee e e e eeeeens Sexe:M/F O A naitre
Structure souhaitée : OCréche Arc-en-ciel O Créche les Dauphins O Aucune préférences
Date de début d’accueil SOUNQItEE : ....c.evveiiiiiiiiiiee e
Horaire de fréquentation souhaité (marquez d’une croix la fréquentation souhaitée)
lundi mardi mercredi jeudi vendredi

Matin

avec repas

Apres-midi

Sans repas

Flexibilité quant aux jours ou demi-jours souhaités : O Oui O Non

Etat de santé général : O aucun probléme connu

O ENtraitement, [EQUEL: ettt ettt ettt et e b ebeeteeae et et e beeteebeeteeaeets et enrenns
O RégIMe alimentaire, IEQUEL: ottt ettt ettt et et e et e et e ebeeteereesseabesseebeebeebeeasensessesanrenns

O Allergies, merci de remplir le Formulaire CG2 — Information médicale

Maladies enfantines déja contractées : O coqueluche O oreillons O rubéole
O scarlatine O varicelle O rougeole
Vaccins regus : O Di Te Per O Polio O ROR O aULIeS v,

(Merci de nous fournir une copie du carnet de vaccination)

Personne ayant droit de venir chercher I'enfant :

O Uniquement les parents O Autre personne, merci de remplir le
Formulaire R2 — Autorisation de retour

(20T 0 g F= Yo (U TR A V<Y ol = | SR

Motifs du placement : O Activité professionnelle O Recherche d’emploi O Etudes/ formation

O SOCIAlISAION O AULIES ettt ettt e et e et e e et e sereesereeeseneesareesasaeesaneeenns
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Formulaire CG1/Creche — Famille et placement

Mere Pére (ou compagnon)
Nom
Prénom
Adresse
Etat civil Dmariés ou en partenariat enregistré Dunion libre Dcélibataire
Ddivorcé(e)/séparé(e) Dveuf(ve)
E Merci de mettre en évidence le numéro de téléphone principal
E . |
3 | = privé
v
o
€ | i
o | Z mobile
s
Q
Q —
5 | @ prof.
o i
g
o Merci de mettre en évidence |'adresse mail pour la facturation. Par défaut, les factures sont
E envoyées sur le mail de la mére. Si vous souhaitez recevoir vos factures par courrier, merci de cocher
5 cette case:leHF 2.00 de taxe par facture)
= ‘

Email

Profession

Taux d'activité

Employeur

Lieu de travail

Autorité parentale |:| le pére |:| la mere I:‘conjointe

Par leur signature les parents certifient que les renseignements donnés sont exacts. lls attestent qu’ils ont pris
connaissance du Reglement d’application et des Conditions Générales de la creéche et qu’ils en acceptent le
contenu. lls s’engagent a le respecter. Ce formulaire ne garantie pas une place en créche.

Date et signature du (deS) PArENt(S) ceooooieeie e e er e e e e e e s e e e e e et e e e e tae e e e nraeeaareeeeantreeeranres

Usage interne uniquement

Regu le Accusé de réception aux parents

Inscription sur liste d’attente Direction de créche informée

Contrat envoyé Contrat signé en retour
Nom du document Auteur Date du document Numeéro de version Nombre de pages
Créche — Formulaire CG1 — Famille et placement DA 27.11.2020 1 2
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