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Nurserie 
 

Formulaire de demande d’inscription 
 
 

Nom et Prénom de l’enfant : ___________________________________________ 

 

 

COORDONNÉES DE L’ENFANT  

 

Adresse : ____________________________ 

              _____________________________ 

Tel privé : ____________________________  

Date de naissance : ____________________ 

Lieu ou pays d’origine : _________________ 

Langue maternelle : ____________________ 

 

Langue(s) parlée(s) à la maison :  

_________________________________________ 

L’enfant a des (demi-) frères/soeurs : 

    Nom/Prénom, Date de naissance 

    1. _____________________________________ 

    2. _____________________________________ 

    3. _____________________________________ 

 

COORDONNÉES DES REPRÉSENTANTS LÉGAUX   

 

Situation familiale : ○ Mariés           ○ Divorcés          ○ Séparés         ○Célibataire  
                                  ○ Veuf(ve)    ○ Concubin 

                                   Autre : _______________________ 

                                              
 

                                              Représentant légal 1                     Représentant légal 2              

                                              (à qui adresser la facture)                   (à qui adresser la facture 

Nom et prénom : ___________________________   _____________________________ 

Pays d’origine : ___________________________   _____________________________ 

Profession : ___________________________   _____________________________ 

Employeur* / % de travail : ___________________________   _____________________________ 

Tél. Prof.: ___________________________   _____________________________ 

Natel : ___________________________   _____________________________ 

Adresse (si différente de  

celle de l’enfant) :  ___________________________   _____________________________ 

                                         ___________________________   _____________________________ 

E-mail:                               ___________________________  ______________________________ 

 

AUTRES PERSONNES AUTORISÉES À VENIR CHERCHER L’ENFANT 

       Nom/Prénom, Domicile, No de téléphone, Lien avec l’enfant 

   1. ______________________________________________________________________________ 

   2. ______________________________________________________________________________ 

   3.  
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MÉDECIN TRAITANT  

 

Nom, prénom :                  __________________________________________ 

Lieu :                                __________________________________________ 

No de téléphone :               __________________________________________ 

Nom de la caisse maladie :  __________________________________________ 

Nom de l’assurance RC :     __________________________________________ 

 
 

FREQUENTATION 

 
La nurserie est ouverte le lundi, le mardi, le jeudi et le vendredi de 7h à 18h30  
Heures d’arrivée:  Heures de départ: 

Le matin entre 7h et 9h  Le matin entre 11h et 12h, l'après-midi entre 13h et 14h  
Le matin entre 11h et 12h Le soir entre 16h et 18h30 

L’après-midi entre 13h et 14h 
 

Merci de cocher toutes les cases où votre enfant sera présent et d'indiquer les heures d'arrivée et 

de départ. 
 

 Matin Matin+repas Après-midi Repas+ après-

midi 

Journée entière 

Lundi      

Mardi      

Jeudi      

Vendredi      

 

Une fréquentation minimale d’une demi-journée est exigée (60%) par semaine. 
 

Motif du placement : ___________________________________________________________ 

Date d’entrée désirée : ______________________________  

Les parents ont pris connaissance du règlement et acceptent les conditions générales 

  

Salvan, le ________________________________         Signature : __________________________ 
 

 
*la direction se réserve le droit d’exiger une attestation de travail 
 


