Demande d’inscription 2017

Nomi 00000 s e e e PEENOI ..osnonsmems smsmismsss s s smmmine smynnsionms samsess
Adresse dedomicile:.  cioocauninesneenneesne s LOCAITE .. ...sciereensnrvsmon s smsmems e nsinosnanane e
DateideaiSiaite cooevininiansin v i e i

Prénoms et dates de naissance des fréres et sceurs

Prénoms et dates de naissance des freres € STEUS  ......o..iiiii it ittt
Début de placement SOUNEIES o iomenme s s s 1o i s o er s e o A £ K ke - e
Motif du placement : Travail :............... Socialisation Leooasmnas PNLIEE s cimmsckimimmmneses
Remarqgues surle planning : .......................................... T T T Rt s AN AP

Jours Matin Déjeuner | Période de midi Repas Aprés-midi | Journée

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Dimanche
Coordonnées de la mére AdFENEL]L: s
Mariée [_] séparée [_] divorcée [_] célibataire [] ménage commun ~ [_]
WOM =000 et e s Prénom .......ooviiiiiiiiii
Adresse e doMICIIE i s nots s s e g Localité ........ccovvviiiniiiieiiiieiciine,
NaEtEnalill: == o i e st e s Date de naissance ...............ooeevennn.
N°.de telEpHoNEBIVE.  vimiinsiis i s s sy Nedenatel ...
Ne.detelephioeBiof. covvvimavmiiiinisis o nenmmmsmmnss Profession ...
Bmiployeit” covmmssammssas sy Taux d’activité .......... % Lieudetravail .................cooininll,
Coordonnées du pére Adresse mail ...
Mari¢ [_] séparée [ | divorcée [_] célibataire [_] ménage commun ~ [_|
NOM s PEENGI svvovmmsmmnmmpns e i s
Adresse de domicile . Lvgalitel.rmmranmsmmmmisransiivs i
Nationalité e, Date denaissanes .o vosisvssmais s
N° de téléphone privé ... N¥dematel ocrovwommimmmsmmipmy
N®de téléphone prof. .. Professitnt. = swasswmssessmsimessss
Employeur .........cooooviiiininn.n Taux d’activité .......... % Liendetravail ..o
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Parents d’accueil Les Coteaux du Soleil — Ruelle du Collége 1 — 1963 Vétroz - Tél: 027 345 37 09
Mail : alexia.torti@cmsr-she.ch



Informations personnelles

L’enfant vit avec [ ses parents [] sa mére [ son pére
p

00 AULTE PEISONNE. . .ouvivesieeiseeieeanee s ee et e e e e i e e e

Nom et numéro de téléphone en cas d’Urgence ................oooiiiimiiiiiii i,

Titulaire(s) de I’autorité parentale ... ... ... ..o it

Informations générales

Avez-vous déja eu un contact avec un parent d’accueil [ oui ] non

Si out, avec qui ? (Nom, Prénom, adreSSE) . .....eoiirit it it e

Assurance RC

Assurance maladie

Pédiatre

Médicaments, traitements

Allergies, particularités

Régime alimentaire

D Sans porc ] Sans lactose D Sans gluten

Remarques et observations éventuelles - Attentes particuliéres

Par votre signature, vous certifiez que les informations données sont conformes a la réalité et que vous approuvez
le Réglement en vigueur.
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