Créche de I’'0 Vive
Rte de Challex 19 - 1283 La Plaine
Tél. : 022 754 1 93 - ovive@dardagny.ch
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espace devie enfantine

FORMULAIRE D’INSCRIPTION EN LISTE D’ATTENTE 2018 - 2019

Enfant

NOM & Prénom : ..., 3 Fille 3 Gargon

Date de NaiSSANCE :......ccoeeiviiiieieeiiieee e (pour les enfants a naitre, veuillez indiquer le terme prévu)

o = PP SRSRR
3 Dardagny 3 Russin

Autre(s) enfant(s) inscrit(s) alacréche : Nom............ccooooiiiiiiiiiiiinne. Prénom.........ccooiiiiiiiiii,

Parent 1 Représentant Iégal : O Parent 2 Représentant légal : O

NOIM & e NOIM & e

PréNOM & oot PreNOM oot

Etat CiVil & o Etat CiVil & e

AdreSSe PriVEE & ..ovvive e e AdreSSE PriVEE : ..oviiiiciiiiee e e

B PrIVE & oot BPNVE © et

R 010 7= o] =T L 010 = 1] =T

@ e s @ & s

Situation professionnelle :

0 salarié O indépendant 3 chédmage 3 autre (préciser)

Situation professionnelle:

O salarié O indépendant 3 chédmage O autre (préciser)

Nom de 'employeur : ......cocveiiiniiien e Nom de 'employeur : ......cocoiiiiiiiiiiieeeeeee e
Adresse professionnelle @ .......cccceevvieiiiie e, Adresse professionnelle @ ..........ccccoveiiiiinicce
@ ProfeSSIoNNEl : ....ooooiiiieee e @ ProfessionNel : ......ococveeii i
Temps de travail (€N %0) @.uevveeeeveeeeeieeeieeee e Temps de travail (EN %) & cooveveeeeeeieei e
Horaire LU MA ME JE VE
. 07:00
Matin avec repas 12:30 a a a a a
. : 07:00
Matin avec repas + sieste 14:30 a a a a a
R - 14:15
Apreés-midi 18:30 a d d a d
. R 07:00
Journée compléte 18:30 a d d a d

Placement minimum : 4 demi-journées ou 2 journées entieres

Afin de maintenir votre inscription en liste d’attente, il est nécessaire de la confirmer tous les trois mois par

courriel,

Merci de nous retourner ce formulaire ddment complété par courriel ou par courrier a 'adresse mentionnée

ci-dessus.



mailto:ovive@dardagny.ch

