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FORMULAIRE D’INSCRIPTION ACCUEIL 

EXTRASCOLAIRE DE LA VALLÉE DE LA JOGNE  

Inscription d'un enfant                            (svp une fiche par enfant) 

Nom et prénom de l'enfant :  ........................................................  

Adresse complète :  ........................................................  

Date de naissance :  ........................................................  

Langue maternelle :  ........................................................  

Degré scolaire pour l'année  ………-……… :  ........................................................  

Assurance maladie :  ........................................................  

Assurance RC :  ........................................................  

Mon enfant viendra les jours suivants (inscription à l’année) : 

 
 
 

06h30 – 
08h00* 

08h00 - 
11h40* 

11h40 – 
13h50 

13h50 - 
15h30* 

15h30 - 
18h00 

Lundi      
 

  

Mardi      
 

  

Mercredi      

Jeudi      
 

  

Vendredi      
 

  

* Ouverture en fonction du nombre des inscriptions fixes  

Qui contacter en cas de nécessité et/ou d'urgence (si autre que les parents) 

Nom :  ......................................   privé : .............................................  

Prénom :  ......................................   portable : .............................................  

Lien de parenté :  ......................................   prof. : .............................................  

Renseignements personnels 

Santé de l'enfant 

Allergies / régime alimentaire particulier :  ..........................................................  

Nom, prénom,  du médecin :  ..........................................................  

Nom,  de la caisse-maladie :  ..........................................................  
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Renseignements concernant les parents 

Nom du père :  .............................................................................  

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

Etat civil .  .............................................................................  

Adresse privée :  .............................................................................  

Représentant légal : oui   non  

E-mail :  .............................................................................  

 portable :  .............................................................................  

 prof. :  .............................................................................  

 

Nom de la mère :  .............................................................................  

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

Etat civil .  .............................................................................  

Adresse privée :  .............................................................................  

Représentant légal : oui   non  

E-mail :  .............................................................................  

 portable :  .............................................................................  

 prof. :  .............................................................................  

Adresse pour l'envoi de la facture 

Nom et prénom :  .............................................................................  

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

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

  Important   

Nous vous prions de joindre au dossier l’attestation suivante, sans quoi l'inscription ne sera pas prise en 

compte : 

 copie du carnet de vaccination  
 

 

A retourner  à :   

  

  Administration communale  

  Accueil extrascolaire « Vive la Vie ! » 

  Case postale 16 

   1637 Charmey 

 

 

 

   Date : ………………………………………  Signature : ……………………………………………………… 


