
INSCRIPTION SUR LISTE D'ATTENTE

Les Passerelles CVE - Rue de Guillermaux 5 - 1530 Payerne   026 662 68 80
DONNEES DE L'ENFANT
Nom Prénom Date de naissance Sexe

(si pas encore né, indiquer le terme prévu)

DONNEES DES PARENTS
Nom du papa Prénom du papa Téléphone Adresse

Profession Lieu de travail % d'activité email

Nom de la maman Prénom de la maman Téléphone Adresse (si différente du papa)

Profession Lieu de travail % d'activité email

FRERES ET SŒURS DE L'ENFANT
Nom Prénom Date de naissance Déjà accueilli aux Passerelles

PLACEMENT SOUHAITE
LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

Journée entière

Matin avec repas

Après-midi

A PARTIR DE QUELLE DATE

SITE DE PREFERENCE (selon disponibiltés)

REMARQUES

Lieu et date Signature

Veuillez compléter le formulaire électroniquement, l'imprimer, puis nous le retourner dater et signer.
Nous vous transmettrons une information par email dans les 30 jours dès réception de votre inscription.
Merci de nous communiquer au plus vite si vous avez trouvé une autre solution de garde, afin de vous retirer de la liste d'attente.
L'inscription sur liste d'attente est valable une année, merci de renouveler votre demande après ce délai.
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