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Direction de la jeunesse, des affaires sociales et de la sécurité publique
Structure d'accueil familial de jour
Av. du Prieuré 1 - CP 63 - 1009 Pully

FORMULAIRE D’INSCRIPTION - Accueil Familial de Jour
A RENOUVELER TOUS LES 6 MOIS PAR MAIL accueilfamilial@pully.ch
Chaque champ doit étire rempli ou renseigné par un tiret : -

Structure d’accueil
familial de jour PPBL

Parent 1 :

N O & e Prénom @ ...
AIESSE & it NP /Ville: oo
Tél. portable : ... TEL fIXE & oo
P (=SS T o = USSP

Etat civil : O Célibataire [J Marié-e [1 Divorcé-e [1 Séparé-e [1Veufve [ Partenariat enregistré

Profession actuelle @ ... Taux d’'activité ............... %
Parent 2 :

NOM & e Prénom @ ...
AAIESSE & it NP /VIlle: oo
Tél. portable : ... TEL fIXE & e
AIESSE E-MIL © ittt e e s e h e e e e e b e e e e ree e e e e

Etat civil : O Célibataire [ Marié-e [ Divorcé-e [ Séparé-e [ Veuf-ve [ Partenariat enregistré

Informations importantes :

Situation familiale : 7 Famille monoparentale

Autorité parentale : [ Conjointe [ Mére [ PEre [ AULIE .....c.uvveiiiiieee et
Enfant :

T ENnfant : NOM @ oo Prénom : ......cccoiienens Date de naissance :.........ccc........
(1 Scolarisé : College : .....occvvviiiiiiieiee e Degré scolaire : ......ooovieeeiiiiiiiieiee e,
(1 Bébé anaitre : Date dU TEIME & . ... oot

L’enfant / le bébé a naitre est-il déja inscrit dans le réseau PPBL (FEJ Pully/Paudex, FSEJ Lutry,
structures de Belmont) ? Oui I Non [J

Avez-vous un ou plusieurs enfants accueillis au sein d’une structure du réseau d’accueil PPBL ?
OuiJ Non [J

Si oui, nom-s et prénom-s de's I'enfant:s et lieu'x d’'aCcCueil : ...........ccociiiiiiiiiiii e
Veuillez indiquer la DATE DU DEBUT D’ACCUEIL SOUHAITE : ....ccooiuiitiiiiiiieeeeeriieeeeesiieeeeessbeeeeessnnreeeeeens
[ Accueil régulier . [1 Accueil irrégulier . Préciser : Nombre de jours par semaine ou par mois.
Horaires au plus t6t / au plus tard. Si un jour ne sera jamais utilisé, I'indiquer. Autre
information nécessaire a la recherche de solution.
OLlundi:de ... A i | s
O Mardi : de ................... A i | s
1 Mercredi : de .............. A i | e
OJdeudi:de ..o A i | e
O Vendredi: de .............. = OO
Lieuetdate : ....ccoooiiii SIgNature @ ..o

Tél. +41 21 721 31 65 - accueilfamilial@pully.ch
www.pully.ch
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