Jﬂ, &NW Le formulaire d’inscription

L’enfant

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Les maladies chroniques, allergie, régime alimentaire ou remarques importantes :
( Rhume des foins, asthme, diabéte, allergie alimentaire, allergie/ forte réaction aux piqdres d'insecte, etc.)

Le droit aux premiers soins
J’autorise I'équipe éducative a prodiguer les soins de secours nécessaires (non-oraux) a mon enfant,
sachant que les produits naturels sont privilégiés :

O Oui O Non

Le(s) parent(s) référent(s)

Nom : Prénom :
Téléphone :
Adresse compléte :

E-mail :

Nom : Prénom :
Téléphone :
Adresse compléte :

E-mail :

La tierce personne de contact (si aucun parent n'est joignable)
Et les autres personne(s) autorisée(s) a venir chercher mon enfant

Nom: Prénom :
Téléphone :

Lien avec I'enfant (grand-parent, voisin.e, ami.e,...) :

Nom: Prénom :
Téléphone :

Lien avec I'enfant (grand-parent, voisin.e, ami.e, ...) :



Le droit a I'image

J'autorise la publication des photos prises dans le cadre des activités sur notre site internet, les réseaux
sociaux, d’éventuels journaux, ainsi que pour toute utilisation interne :

O Oui O Oui, avec le visage flouté O Non

Les demi-journées concernées : (cochez la ou les demi-journées qui vous intéressent)

Lundi : O Apres-midi (14h-16h30)
Mardi : O Apres-midi (14h-16h30)
Mercredi : O Aprés-midi (14h-16h30)

Les conditions d'inscription

L’inscription est semestrielle.

La réservation définitive de la place de votre enfant dans le groupe se fait par I'acquittement des frais
semestriels (25 CHF/ aprés-midi, ils sont établis dans le calendrier) et de la participation aux frais
matériels (20 CHF pour 'ensemble du semestre).

L'accueil a lieu par tous les temps.

Les demi-journées manquées (absence de I'enfant participant pour cause de maladie, par exemple)
ne peuvent faire I'objet d'une demande de remplacement ou de remboursement. L'absence doit étre
annoncée au plus vite a I'éducatrice par SMS ou WhatsApp.

La résiliation du présent contrat doit étre annoncée avec au minimum un mois de préavis. Dans le
cas contraire, les frais des accueils manqués ne seront pas remboursés.

En cas d'accident, la Clairiére se décharge de toute responsabilité. L'enfant doit impérativement étre
assuré contre les accidents.

Il est également de la responsabilité des parents d'assurer leur enfant par une RC privée.

Par ma signature ci-dessous, je confirme étre détenteur(-trice) de I'autorité parentale de mon enfant,

j'affirme que mon enfant est couvert par une assurance accident ainsi qu’une assurance RC privée,

j’approuve les régles de vie et le calendrier des demi-journées établies (accessibles sur le site

www.clairierepour2mains.ch). J’accepte tous les termes et toutes les conditions du présent document

afin d’inscrire mon enfant aux accueils de la Clairiére.

Lieu,date : ....coooviiiiiiiiiiiceceene Signaturedu parent : ...

Nous vous laissons le soin d'envoyer cette demande d’inscription didment remplie, datée et signée, par
courrier ou par e-mail :

- Stéphanie Lambiel (-Christen), La Clairiére, Route de Vercorin 15, 3966 Chalais
- info@clairierepour2mains.ch

Nous nous réjouissons d'accueillir votre enfant a la Clairiere!


http://www.clairierepour2mains.ch/
mailto:info@clairierepour2mains.ch

