UAPE « Les Petits Ecoliers »
Rue du village 46

1874 Champéry
@ 079.557.39.87

D4 uape@champery.ch

UAPE DE CHAMPERY

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Coordonnées de lI'enfant

NOM e Adresse s
Prénom s Code postal s
NE(E) e enennes Localité e teeersenenaes
Sexe Q fille Q gargon
NGHONAIItE oo eeseecessssssnnnnanns Classe/degré .....oiinencecssssinnn
Fréres et SOBUIS ......wvvvrvveeereeeeeeeeeeesseneeeeesseesseeees Enseignant(e)  .rceereeevvevirrisnsneenes
L'enfant vit avec : O ses parents O sa mere seule
QO son pére seul QO QUETES : e
Motif du placement: O raison professionnelles O AUEre : et

Coordonnées des parents

Mére Pére
NOM e NOM e
Prénom et Prénom s
Nationalité ..o, Nationalité ...
Etat civil e Etat Civil e,
Adresse s Adresse e
Natel s Natel s
Tel prof. e Tel. prof. s
Email e Email s
Profession ...t Profession ...
Employeur . Employeur ..
Pourcentage ... Pourcentage ........eeeereeecreene.
Jours travaillées O lu O ma O me O je O ve | Jours travaillés O lu O ma O me O je O ve

ASSUIANCE MAIAAIE .ttt eas st st tsesss s st ststsesesstssassssssssssssssssensssssssasnessnsssassssssssses

AASSUIANCE RC ettt ettt sttt ss s st e e ss st sttt esat et e st et s sssstesssessssessssasatesesssesessssnssssensnsaes



UAPE « Les Petits Ecoliers »
Rue du village 46

1874 Champéry
@ 079.557.39.87

D4 uape@champery.ch

UAPE DE CHAMPERY

Autres personnes autorisées & venir chercher I'enfant :

NOM, Pré&nom .........ceeveeereenecnreeresesssssessennns TEL e eeeeen
Lien avec I'enfant ...
NOM, Pré&NOm ......ccoocceveeeeereeeessssesssssessessnes Tel s
Lien avec I'enfant ...

Personnes atteignables en cas d'urgence (par ordre de priorité) :

NOM, Prénom ........ereceenrreeessnesssssisnnns Tl et
NOM, Prénom ........ereceenrreeessnesssssisnnns Tl et
NOM, Prénom ........ereceenrreeessnesssssisnnns Tl et
NOM, Prénom ........ereceenrreeesssssssssisnnns Tl et

Lorsque votre enfant est absent, nous vous demandons d'avertir le personnel de 'UAPE. Sans nouvelle de
votre part, nous nous réservons le droit d'appeler les personnes ci-dessus. Si personne n'est joignable, la police
sera contactée.

Informations complémentaires

Médecin de I'enfant .......cceeeeeereeeeeneennnnn. Tel e
Est-il astreint & un régime alimentaire particulier (allergies, intolérances...)

Ooui Onon

ST OUI, IESQUELS ...ttt ss s sss st ss s sss s ses e e e e s ssansans
Peut-on lui prescrire des granules ou de la créme d'arnica en cas de chute ?

Qoui Onon

Votre enfant est-il intolérant ou allergiques a certains médicaments ?

Qoui Onon

ST OUI, IESQUELS, .ottt st st s s s sss s s en s ssss s sas e sanstans
Votre enfant souffre-t-il d'une maladie particuliére ?

Qoui Onon

SiOUL, AQUEIIE, ettt s a s ss sttt s s sanen

Remarques

Lieu et Date : ....everveeeceeeeerennene. Signature : ......eeeeeeeennnn



