Les Crocolions
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Nomde lenfant : ...,
Prénomde lenfant : ...,

Date de naissancedel’'enfant - ...

Les enfants nés entre le 1/8/2022 et le 31/7/2024 peuvent étre inscrits aux Crocolions pour la
rentrée 2026-2027



DOCUMENTS A FOURNIR AVEC LE DOSSIER D’INSCRIPTION

Une copie de I'attestation ou du contrat d’assurance maladie et accident de votre enfant
(la carte d’assuré ne peut pas étre acceptée)

Une copie du carnet de vaccination de votre enfant (recto/verso)

Justificatif de paiement de la cotisation annuelle (coordonnées bancaires a la fin du dossier)

Nous attirons votre attention sur le fait gu’aucune inscription ne sera retenue, ni aucune
place réservée s’il manque I’'un des documents (méme si vous I’avez déja fourni par le passé)
et si la cotisation n’est pas payée.

Nous vous remercions pour votre collaboration.

Le Comité

Vérification interne (ne pas remplir)

O

O

Dossier complet

Attestation du contrat d’assurance maladie et accident

Copie du carnet de vaccination

Cotisation payée




% JARDIN D’ENFANTS « LES CROCOLIONS »

Q“"@ BULLETIN D’INSCRIPTION POUR L’ANNEE SCOLAIRE 2026-2027

COORDONNEES DE L’ENFANT :

Prénom e NOM 1 e s
Adresse E PP PP PPPUP PR PRPPP
Date de naissance :.........ccccccvviieeiviciiceeeveeeeee .. Langue maternelle 0

Prénoms et 8ges des freéres €t SCBUIS : oo eeeeeaees ans

COORDONNEES DES PARENTS :
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P N0 e e e ——

o [(=Y-1=T= TR

7= L o7 1 PSPPSR
JLIC=11=3 o o o T PPUEERR
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JLIE= 10 b Qe = Tex 11 1 (= PSS
Autorité parentale L] oul [] NON L] oul L] NON

Si le responsable Iégal n’est ni le parent 1, ni le parent 2, veuillez nous préciser ses coordonnées :

PSP PER téléphone @

e téléphone @

Quelles sont les personnes autorisées a venir chercher votre enfant aux Crocolions ?

PSP PER téléphone @
e téléphone @
USRS téléphone @
B e téléphone @




JARDIN D’ENFANTS « LES CROCOLIONS »

QUESTIONNAIRE DE SANTE CONFIDENTIEL 2026-2027

Afin d’accueillir et prendre soin au mieux de votre enfant, il est important que I'Equipe Educative recoive de
votre part quelques informations sur sa santé et son développement.

Assurance maladie et accident e et e e ee e eeeeeeeeeeeeeeeteeeeetaeeeeaeeeteeeeetateeeeeaeeeteaaeeraarae————————
Pédiatre ettt eeeeeeeeeteesaeeeteeeseesstesastesstesaeesteseentetnteeanttteteeaettarrarttnreraaaraares
Téléphone du pédiatre L eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesssssssssssaeeeieeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeteetetetrertren—————————————————_

Votre enfant présente-il actuellement un probléme de santé, de développement ou d'allergie nécessitant une
attention particuliére de la part de I'équipe éducative, tel que :

(Veuillez cochez ce qui convient, commentez si nécessaire et indiquez comment cela se manifeste) :
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Votre enfant doit-il prendre des médicaments pendant son temps d'accueil ? L] oui L] non

Si oui, une fiche de traitement a faire compléter par votre pédiatre avant la rentrée vous sera remise.
Autorisez-vous I'administration de Paracétamol en cas de fiévre a plus de 38.5° ? L] oui L] non

Acceptez-vous que le pédiatre de votre enfant soit contacté si vous n’étes pas atteignable ?
L] oui L] non

Votre enfant est-il vacciné selon le plan suisse de vaccination ? L] oui L] non



ALIMENTATION

Est-ce que votre enfant mange des fruits et des légumes ? L] oui L] non
Certains aliments doivent-ils étre évités ? L] oui L] non
ST T TR =TT [ U= £ PR

En cas d’allergie alimentaire ou d’intolérance, une fiche de régime spécial a faire compléter par votre pédiatre
avant la rentrée vous sera remise.

SOMMEIL

Comment votre enfant dort-il aCtUEIIEMENT 2 .......ooeeeeee et e e e et e e e e e e e e e eenas

MODE(S) DE GARDE

Votre enfant a-t-il 'habitude de se séparer de ses parents ? Quel(s) mode(s) de garde votre enfant a-t-il depuis
sa naissance ?

HABITUDES

Avez-vous d'autres observations concernant la santé, le développement ou la vie de votre enfant dont vous
souhaitez informer 'Equipe Educative ?
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@M@ CHOIX DES JOURS POUR L’ANNEE SCOLAIRE 2026-2027

0O 0O o o o o

Lundi matin

Mardi matin

Mercredi matin

Jeudi matin

Jeudi aprés-midi (préscolaires uniquement, nés entre le 1.8.22 et le 31.7.23)

Vendredi matin

RAPPEL : le jeudi apres-midi est réservé aux grands (nés entre le 1.8.22 et le 31.7.23) et il n’est

pas possible de s’inscrire uniquement le jeudi aprés-midi.

En cas de demande pour un nombre de demi-journées élevé, nous nous réservons le droit d’attribuer
les places de maniére a équilibrer les matinées.

FORMULAIRE D’ACCEPTATION DES CONDITIONS GENERALES ET AUTORISATIONS

Je soussigné/e

O

certifie avoir lu et approuvé le « reglement du Jardin d’Enfants - Garderie Les Crocolions année
scolaire 2026-2027 ».

autorise mon enfant a participer aux sorties mensuelles du jeudi aprés-midi, a la course d’école
ou a toute autre activité en dehors des locaux du Jardin d’Enfants - Garderie. D’autre part,
jautorise le jardin d’enfants a transporter mon enfant dans le minibus (ceintures trois points) et
les transports publics, lors des sorties et activités mentionnées ci-dessus. Les sorties
nécessitants la prise d’'un minibus sont toujours annoncées a 'avance.

autorise 'Equipe Educative du Jardin d’Enfants - Garderie Les Crocolions & filmer et &
photographier mon enfant tout au long de I'année scolaire 2026-2027. D’autre part, jautorise
le jardin d’enfants a réaliser une vidéo a partir de ces images et a présenter cette réalisation
lors de présentations internes au Jardin d’Enfants - Garderie Les Crocolions.




JARDIN D’ENFANTS « LES CROCOLIONS »

PAIEMENT DE LA COTISATION ANNUELLE

Voici nos coordonnées bancaires pour le paiement de la cotisation annuelle :

CCP 12-15573-9,
IBAN CH73 0900 0000 1201 5573 9
Jardin d'enfants Les Crocolions

Préciser le nom et le prénom de votre enfant

La cotisation pour 'année scolaire-se monte a :

CHF 100.-- par enfant

CHF 50.-- par enfant supplémentaire (fratrie)

CHF 200.-- en cas d’inscription apreés le 28 avril

ATTENTION : Pinscription ne sera effective que lorsque la cotisation aura été payée.
N’oubliez pas de joindre la preuve de paiement au dossier d’inscription.



