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FICHE D'INSCRIPTION 
 

Date d’inscription: _________________ 
Demandeur: _____________________ 
Date d'entrée souhaitée: ___________________ 

Groupe:  
O Crèche (0-2 ans) 
O Jardin d’enfants ( 2-4)  

 

Placement demandé  

 Plein-temps (une place à plein-temps compte pour au moins 8 heures par 
jour) 

 Mi-temps (une place à mi-temps compte pour au moins 6 heures par jour) 

 Temps partiel (l’enfant inscrit à temps partiel doit obligatoirement être inscrit 
au minimum 2 demies-journées par semaine) 

  
 

  blocs    

 Lundi mardi mercredi jeudi vendredi 
7:00  - 8:00      

8:00  - 9:00      

9:00  -11:00      

11:00-12:00      

12:00-14:00      

14:00-15:00      

15:00-17:00      

17:00-18:00      

18:00-18:30      
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

L'enfant 
 

Nom:______________________________________________________________ 
 
Prénom: ___________________________________________________________ 
 
Sexe : O masculin   ;  O féminin 
 
Adresse: __________________________________________________________ 
 
Commune :_________________________________________________________ 
 
Changement d’adresse : ______________________________________________ 
 
Tél. privé: __________________________________________________________ 
 
GSM (mère): __________________________ GSM (père) : ________________________ 
 
Naissance prévue le: _______________________________________________________ 
 

Date de naissance: ______________________  Lieu de naissance: ____________ 
 

Médecin traitant: O Pédiatre :___________________ O Généraliste : ___________ 
 

Nationalité: ________________________________________________________ 
 

Langues parlées avec l’enfant: _________________________________________ 
 

Placement antérieur: _________________________________________________ 

 

 

 

Les Parents 
 

Nom et Prénom de la mère: ___________________________________________ 
 
Date de naissance: __________________________________________________ 
 
Nationalité: ______________  Langues parlées : ___________________________ 
 
Profession: ________________________________________________________ 
 
Employeur : ________________________________________________________ 
 
Lieu de travail: ______________________________________________________ 
 
Horaire de travail: __________________________________________________ 
 
Tél. Travail: ________________________________________________________ 
 
 



 

Nom et Prénom du père: ______________________________________________ 
 
Date de naissance: __________________________________________________ 
 
Nationalité: ______________________  Langues parlées : ___________________ 
 
Profession: ________________________________________________________ 
 
Employeur : ________________________________________________________ 
 
Lieu de travail: ______________________________________________________ 
 
Horaire de travail: __________________________________________________ 
 
Tél. Travail: ________________________________________________________ 
 
 

La situation familiale 
 

Etat civil des parents: ________________________________________________ 
 
Nombre d'enfants à charge: ___________________________________________ 
 
 

Date et signature des parents: 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
Remarques: 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
 


