
  

- 1 - 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

INSCRIPTION POUR LISTE D’ATTENTE 
 
 
 
 
 
 
 

NURSERY-GARDERIE POMME-CANNELLE 
 
 
 
 

Enfant 
 
Nom :   ......................................................  Prénom : .......................................................  

Date de naissance : ...................................  Fille :    Garçon :    

Langue parlée à la maison : ......................   

 

 

Frère(s) et/ou sœur : 

 ..................................................................  Né(e) : ........................................................... 

 ..................................................................  Né(e) : ........................................................... 

 ..................................................................  Né(e) : ...........................................................  

 ..................................................................  Né(e) .............................................................  

 

 

 

 

 

Eventuelles maladies/allergies connues de l’enfant : 

 ................................................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  
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Coordonnées des parents/répondants 
 

 Madame Monsieur 
 

Nom :  ..........................................   .............................................  

Prénom :  ..........................................   .............................................  

Etat civil :  ..........................................   .............................................  

Adresse :  ..........................................   .............................................  

NPA Localité :  ..........................................   .............................................  

Tél privé :  ..........................................   .............................................  

Mobile :  ..........................................   .............................................  

Courriel :  ..........................................   .............................................  

Lien avec l’enfant placé : .............................   .............................................  

(mère, père ou autre à préciser) 

Profession :  ..........................................   .............................................  

Employeur :  ..........................................   .............................................  

Tél. prof :  ..........................................   .............................................  

 

Autorité parentale : ......................................   .............................................   

 
 

Situation des personnes vivant en couple : 
 
 Mariés 
 Non mariés ayant un ou des enfants en commun 
 Non mariés sans enfants en commun   
  Vie commune depuis le .................................. (date) 

 
 

Placement souhaité 
 

Placement 
Convenu 

Horaires 
 

Lundi 
 

Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Matin 
 

dès 07h00 
(max 6 heures) 

 
     

Après-midi 
jusqu’à 18h00 
(max 6 heures) 

     

Journée 
entière 

dès 07h00 
jusqu’à 18h00 
(max 10heures) 

     

 

Début du placement souhaité dès le : ...................................................................................... 
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Informations complémentaires 
 
 ................................................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................................  

 

 
 
Les personnes soussignées s’engagent à signaler tout changement modifiant les indications 
mentionnées sur cette fiche. 
 

 

Lieu et date : ..........................................................................................................................  

Signature des parents/répondants ..........................................................................................  

Signature de la structure ........................................................................................................  

 

 

A envoyer soit à :         Nursery-Garderie Pomme-Cannelle 
                  Route de Moudon 30, 1522 Lucens   
                                     Avenue de Lucens 1, 1510 Moudon 

 

 
 
 


