COMMUNE DE
VUISTERNENS-DEVANT-ROMONT

N
N

« mon enfant ira en 3" & 8"»

FORMULAIRE D’INSCRIPTION A L’ ACCUEIL EXTRASCOLAIRE
ANNEE SCOLAIRE 2024-2025

(Remplir un formulaire par enfant)

(Ces renseignements seront traités de maniere confidentielle)

Informations concernant I’enfant

Nom, Prénom oo et et et ettt e et ee— b e s aehbeh e b aeseb b b be st e s e e b e R e e bRt b eab b et shebe st see ebeshe sbeene
Adresse oo et et et et et et e ea e b e er b behae b bt beb b b bea et e e b e s e e be Rt b eab et et shebe st sae ebesbe sbeehe
Date de naissance e et s et
Assurance maladie e eteeereeeeeeeiieeeseeseieeeieteteaeeeataeesaeabeeetbeeehebeatesebbe sbaenbesenare sebben shseenatesasbeeerebennne
Assurance accident e eeteeereeeeeeeieeeseeseeeeieteteraeeeiseeeateeehareeasteaabeseabeeaasbe eheeehate et aee sasaenbesesaeeeaebeentesennes
Assurance RC L eeteeteeeeeeeesieseseeseeeeseeseeessessuteteeteeeeeent an—._—eaeeteean e teateaeeteeteeensrareaeeaeseeeeenearnrennenes
Degré scolaire : o 3" 0O 4t o5
0 6" o 7" 0o 8"
Parents
Pere Mére
Nom, prénom e s sn e eienss eeeseesseeseesessete s tesbeteseteste s eaaeraesenas
Adresse L e snrsn e siene ereseseeseeesesseeeraeeee e esaea e et saeeerbennean
Etat civil ettt esrenresesaeeeneiete erreressessebesae e et sae e saena saeeren
Profession L ettt esresresenaeeeneiete errerersessebe et ete e saenn saeeren
Tél. privé L rreree st snrnen e seniss eeestesseeeseesensee s teseaesaaesae e seaaeseesanes
Natel ettt esrenresesaeeeneiete erreressessebesae e et sae e saena saeeren
Tél. prof. L rreree sttt snsn e snnnens eeestessseeseesessese st seaesaaeseesenenaesensanes
L’enfant vit chez :
Ses parents L]
Son représentant légal L] son pere L] samere
Autre []  Nom, prénom oot eea e teaeeata e e e e e e eeee et eesee et eeteeeeeseeseeneeseeneeaeenreneensaneennen
Adresse L e eeerteeerieeeieesteeteesaeiateetetabeehbee—eehe et aeabe b ehesesbenane she b aebaeabesaeseraennrestesa
Adresse courriel L e eereteeerieeeaeesteeteesaeiateetetabeetbee—eeheasaeabe b shesesbenaae shesbaebae b saesebbennrestesa

Qui contacter en cas de nécessité et/ou urgence

Nom, prénom L et et et es e Tél. privé e ettt ere s
Lien de parenté e e et s erer e Natel L e e ettt

Personne de 2%™¢ contact

Nom, prénom L e e e r s ene Tél. privé ettt sre s

Lien de parenté L e e e r s ene Natel et eee



Renseignements

Santé de I’enfant

Allergie/régime alimentaire partiCUliEr® 1 e et b s bt s b e

Nom, prénom, tél. du médecin L e ettt st et e e sheeatsebaentesbesebeeraretesaees

Allergie insecte ou autres L e e e et et et ene e

*présenter un certificat médical au responsable de I’AES

En cas de souci médical durant les heures d’accueil, les parents seront appelés en premier lieu, et si nécessaire, il

sera fait appel a un médecin ou a une ambulance, au frais des parents.

Les directives concernant les pharmacies et les premiers soins peuvent étre consultées sur notre site internet
www.vuisternens.ch.

Adresse pour I’envoi de la facture
Nom, Prénom et ee e e e —eh e —et bbbt bbbt ab b et sbeab et shesheshesbesheebesaseresreenssbenssereana

Adresse e eeeeeetieeeieeeeeeeeiieeesabeseeseietesebeeebeebeeehateesbeeaaeseaee st aes sasaeete seabe sesben eheeenabe et beeereaennnen

/ *% % | PPORTANT* ** \

Nous vous prions de joindre au dossier les attestations suivantes, sans quoi I'inscription ne sera pas prise en
compte.

V" Formulaire d’inscription complet (1 par enfant)

v" Copie du contrat de travail

v Attestation d’emploi ou certificat de salaire attestant votre taux d’occupation individuel (art. 3 du
reglement communal)

v Copie de votre dernier avis de taxation

\\/ Copie des polices d’assurance maladie, RC et accident pour I'enfant /

Nous vous informons que les enfants doivent étre assurés par une RC privée et une assurance maladie/accident.

Par votre signature, vous certifiez que les renseignements donnés sont exacts et que vous autorisez le personnel
de I’Accueil a informer les enseignants sur les heures de présence a I’Accueil (a des fins de coordination).

Par leur signature, les parents ou le représentant légal attestent avoir pris connaissance et acceptent le
reglement de I'AES et le reglement d’application de I’AES.

Lieu et date e ee e eieeee e e ee—e e —etae— et bea b et b b Attt et et shesae ehe eheereeteeheereetesaeas

Signature des parents © eereeerere et e e een e ees et een e een e een e s e een e sen e een e et een e een e eenes

ou du représentant légal e ee et eieeteeteettetesseeetestestetestesesetestetetettetesate et s betbeseasaaeeae st nrasetaeteasatenn

A RETOURNER D’ICI LE 31 MARS 2024 a
w<L’Administration communale de Vuisternens-dt-Romont, « AES », Route de Bulle 27, 1687 Vuisternens-dt-Romont
ou impots@vuisternens.chw-



COMMUNE DE

@ VUISTERNENS-DEVANT-ROMONT

Plages horaires souhaitées

[] deslarentrée

L] autre date (précisez svp)

Mon enfant fréquentera I’Accueil

O de maniére réguliére (toutes les semaines de la méme fagon)

« mon enfant ira en 3" & 8" »

O de maniére irréguliere (mes horaires changeant chaque mois, je I'inscrirai & I'’Accueil selon mes horaires. Je
m’engage a vous informer de mes horaires dés qu’ils me seront connus en vous faisant parvenir la grille-horaire que

je recevrai a cet effet.)

Veuillez cocher la/les case/s correspondante/s aux plages horaire souhaitées pour votre enfant.

LUNDI
Matin-Période 1
Matin-Période 2
Midi
Soir-Période 1

Soir-Période 2

MARDI
Matin-Période 1
Matin-Période 2
Matinée

Midi

Apres-midi
Soir-Période 1

Soir-Période 2

MERCREDI
Matin-Période 1
Matin-Période 2
Matinée

Midi

Apres-midi
Soir-Période 1

Soir-Période 2

(] 06h30 - 07h00
(] 07h00 - 08h10
[] 11h45 - 13h45
[] 15h25 - 17h00

[] 17h00 — 18h00

[] 06h30 - 07h00
(] 07h00 - 08h10
[ ] 08h10-11h45
[ ] 11h45 - 13h45
[] 13h45 - 15h25
[] 15h25 - 17h00

[ ] 17h00 — 18h00

] 06h30 - 07h00
[ ] 07h00 - 08h10
(] 08h10 —11h45
(] 11h45 - 13h45
[] 13h45 - 15h25
[ ] 15h25 - 17h00

[ ] 17h00 — 18h00

déjeuner
y.c. diner

y.c. collation

déjeuner
y.c. collation

y.c. diner

y.c. collation

déjeuner
y.c. collation

y.c. diner

y.c. collation

(payant) [ oui [ Non
(payant)

(payante) et encadrement

(payant) [Joui [ Non
(payante)
(payant)

(payante) et encadrement

(payant) [ oui L] Non
(payante)
(payant)

(payante) et encadrement



JEUDI
Matin-Période 1
Matin-Période 2
Matinée

Midi

Apres-midi
Soir-Période 1

Soir-Période 2

VENDREDI
Matin-Période 1
Matin-Période 2
Midi
Soir-Période 1

Soir-Période 2

] 06h30 —07h00
(] 07h00 - 08h10
[ ] 08h10 - 11h45
(] 11h45 - 13h45
[ ] 13h45 - 15h25
[] 15h25 - 17h00

[ ] 17h00 — 18h00

[] 06h30 - 07h00
(] 07h00 - 08h10
[ ] 11h45 - 13h45
[] 15h25 - 17h00

[ ] 17h00 — 18h00

déjeuner
y.c. collation

y.c. diner

y.c. collation

déjeuner
y.c. diner

y.c. collation

= |es enfants de 3", auront 'alternance le mardi matin ou le jeudi matin.

(payant) 1 oui [ Non
(payante)
(payant)

(payante) et encadrement

(payant) [ oui [ Non
(payant)

(payante) et encadrement

= Les enfants de 4", auront I'alternance le mardi aprés-midi ou le jeudi aprés-midi.

= |es enfants ne sont pas pris en charge, durant les vacances scolaires, les jours fériés, les week-ends (selon
calendrier scolaire).

= Les périodes du mercredi midi, apres-midi et soir seront ouvertes seulement si le Conseil communal juge que le
besoin est réel.

REMAIGUES © ettt ettt sttt et cstaes st e e s te seaaee et tes saeaessae et saeaas e sueaesatesesses ssbes suesanssesesnnanee

Lieu et date

Signature des parents

ou du représentant légal

A RETOURNER D’ICI LE 31 MARS 2024 a
©<L’Administration communale de Vuisternens-dt-Romont, « AES », Route de Bulle 27, 1687 Vuisternens-dt-Romont
ou impots@vuisternens.chs-



