
Fréquentation actuelle de l'enfant  

Fréquentation demandée, dès le ........................................................................ 

Structure d’accueil “Naftaline“ 
  1966 Ayent 

Tél : 027 / 399 30 30 

 
 

 
Formulaire de demandede changement d'inscription 

 

 
 
 
 

 Matin  Repas de midi  Après -midi  Horaire  Horaire  

Lundi 
   

De : A : 

Mardi 
   

De : A : 

Mercredi 
   

De : A : 

Jeudi 
   

De : A : 

Vendredi 
   

De : A : 

 
 
 
 

 Matin  Repas de midi  Après -midi  Horaire  Horaire  

Lundi 
   

De : A : 

Mardi 
   

De : A : 

Mercredi 
   

De : A : 

Jeudi 
   

De : A : 

Vendredi 
   

De : A : 

 
 

 

Nom de l'enfant ....................................................... 

Prénom de l'enfant ....................................................... 

Groupe dans lequel l'enfant est actuellement accueilli �   Nursery �   Crèche �   UAPE 

 
Date .................................... Signature   ......................................... 

� Accepté le 

� Refusé le 

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

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

�   Enregistré le .................................. 

�   Liste d'attente le .................................. 


