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halte-jeux

Demande d’inscription a la halte-jeux
<< Cadets Rousselle >>

La demande d’inscription a la halte- jeux est possible dans la mesure des places disponibles (une liste
d’attente existe au cas ou une prise en charge n’est pas réalisable dans un court délai). Pour tout autre ren-
seignement ou inscription, s’adresser a:

Elizabeth Waltlt
Avenue de France 41B
+41 76 530 78 11

MERCI| DE TOUT REMPLIR
Nom et prénom de I'enfant : Sexe :
Date de naissance : Religion :

Nom et prénom du pére :

Nom et prénom de la mere:

Nom et prénom du parent responsable :

Nationalité : Permis :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Tél. privé : Natel (mere) :

Natel (pere) :

Adresse e-mail :

Le papa travaille : Oui O Non O La maman travaille : Oui O Non O
Pourcentage : Y% Pourcentage : Y%

Revenu mensuel net : CHF  Revenue mensuel net : CHF
Tél. professionnel du pére : Tél. professionnel de la mere :

Des le 1er Janvier 2010 et comme demandé dans la convention signée avec la Ville de Lausanne le
10.12.09, les tarifs de la halte-jeux sont proportionnels au salaire net des Parents (y compris allocations
familiales, pension, etc.) Nous vous prions donc de compléter la rubrique ci-dessous au plis prés de votre
conscience. Nous vous rendons attentifs que le comité peut procéder a des contréles quant a
I’exactitude des données financiéres et se réserve le droit de demander des justificatifs.



Parents : Marié O Divorcé O Autre O

L’enfant parle francais : Oui O Non O Si non, quelle langue :

Les parents parlent frangais : Oui O Non O Sinon, quelle langue :

Date d’entrée souhaitée :

Quelle(s) matinée(s) désirez-vous ?
Lundi O Mardi O Mercredi O Jeudi O Vendredi O

Quelle(s) matinée(s) étes-vous libre pour venir remplacer a la halte-jeux en cas de maladie/ absence de
I’équipe éducative ?

Lundi O Mardi O Mercredi O Jeudi O Vendredi O
Nous vous rappelons qu’en cas d’absence ou de maladie d’'un des membres de I'’équipe éducative, nous
faisons appel aux parents pour venir remplacer la personne manquante. Si aucun remplagant ne devait étre

trouvé, le comité se verrait dans I'obligation de fermer la halte-jeux le jour en question.

Personnes autorisées a venir chercher I'enfant et pouvant intervenir en cas d’'impossibilité a atteindre les
parents :

Nom et Prénom : Tél. :

Nom et Prénom : Tél. :

[0 J'autorise a ce que mon enfant soit pris en photos lors de matinées a la halte-jeux, ou d’une sor-
tie. Ces photos peuvent étre montrées a I’assemblée générale et sont mises sur CD pour les parents
qui le désirent a la fin de I'année.

Assurance maladie de I'enfant : Ne :
Assurance RC de la famille : Ne :
Nom du pédiatre de I'enfant : Tél. :
Adresse :

Code Postal : Ville :

Signes particuliers et/ou allergies : MERCI DE BIEN INDIQUER LES ALLERGIES !

Par ma signature, j'atteste avoir recu le réglement de la halte-jeux << Cadets Rousselle >> et en avoir pris
connaissance.

Lieu et date : Signature :

L’inscription sera prise en compte dés que la secrétaire sera en possession de ce formulaire d’inscription
ddment complété et signé.



