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 FICHE D’INSCRIPTION- Année scolaire 2017-2018 
(Une feuille par enfant – Recto-verso) 

 
Informations concernant les parents et/ou le représentant légal 
 
Numéro de natel de la personne à appeler en priorité : __________________________________ 
Ce numéro doit être IMPERATIVEMENT joignable entre 11h50 et 13h25. 
 
Nom et Prénom de la mère : __________________________________________________________ 

Adresse privée : _____________________________________________________________________ 

NPA / Localité : _____________________________________________________________________ 

Tél. privé fixe : _______________________  Tél. mobile : ___________________________________ 

Tél. professionnel: __________________________________________________________________ 

Email : ____________________________________________________________________________ 

Employeur : ________________________________________________________________________ 

 

Nom et Prénom du père : _____________________________________________________________ 

Adresse privée : _____________________________________________________________________ 

NPA / Localité : _____________________________________________________________________ 

Tél. privé fixe : _______________________  Tél. mobile : ___________________________________ 

Tél. professionnel: __________________________________________________________________ 

Email : ____________________________________________________________________________ 

Employeur : ________________________________________________________________________

Autre représentant légal, Nom et Prénom : ______________________________________________ 

Adresse privée : _____________________________________________________________________ 

NPA / Localité : _____________________________________________________________________ 

Tél. privé fixe : _______________________  Tél. mobile : ____________________________________ 

Tél. professionnel: ___________________________________________________________________ 

Email : ____________________________________________________________________________ 

Employeur : ________________________________________________________________________ 
 
Personne de référence en cas d’absence ou de non réponse des parents  
 
Nom et Prénom : _____________________________________________________________________ 

Tél. privé fixe : ____________________________  Tél. mobile :_____________________________________ 

Tél. professionnel: ____________________________________________________________________ 
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Informations concernant l’enfant 

Nom, prénom :          _______________________________________ 
 
Date de naissance :   _______________________________________ 
 
Langue maternelle : _______________________________________ 
 
Pour l’année 2017/2018, mon enfant est/sera scolarisé en : 
 

⃝ 1ère année Harmos 
 ⃝ 2ème année Harmos 
 ⃝ 3ème année Harmos 
 ⃝ 4ème année Harmos 
 ⃝ 5ème année Harmos 
 ⃝ 6ème année Harmos 

Sur le site scolaire de : 
           ⃝  Mauverney 
            ⃝  Perrerets 
 
Nom de son enseignant : _____________________   Bâtiment : ____________    Salle : __________ 
 
Je souhaite que mon enfant débute à la Pause-Déj le :   Jour ____   / Mois______   / Année _______ 
 
Abonnement souhaité :    ⃝ Lundi   ⃝ Mardi   ⃝ Jeudi   ⃝ Vendredi 
 
Remarques : (allergies, médicaments etc ….) 
 
 
 
 
 
Pour les allergies :  

1. Remplir le formulaire Eldora que vous trouverez sur le site de la commune 
2. Joindre le certificat médical 
3. Joindre la décharge médicale 

 
Commentaires et suggestions éventuels : 
 
 
 
Je suis assuré en responsabilité civile :                                          ⃝ Oui      ⃝ Non 
 
Pour les parents qui travaillent, merci de joindre l’un des deux documents suivants : 
                              ⃝ Le dernier certificat de salaire  
                              ⃝ Une attestation de travail dûment signée par votre employeur 
 
Pour les familles dont l’un des parents travaille et l’autre est en recherche d’emploi ou en 
réinsertion professionnelle, merci de joindre :  
                              ⃝ Une attestation de cours ou du chômage

 
Photo récente de 

l’enfant 
 

OBLIGATOIRE 
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 FICHE D’INSCRIPTION  
Année scolaire 2017-2018 

 
 
 
 

Je soussigné ________________________________________________________________________ 

(Nom et prénom du responsable légal) 

déclare avoir pris connaissance des directives datées d’avril 2017 de la Municipalité de Gland 

concernant l’utilisation des prestations de la Pause-Déj, et j’atteste avoir pris le temps d’expliquer à 

mon enfant le règlement intérieur de La Pause-Déj, présenté dans le document « Charte de 

comportement ». 

 

 

Signature(s) :  

 

Date :  

 

 

 

RAPPELS IMPORTANTS 

1/ En cas d’absence non annoncée de votre enfant, la Pause-déj le cherchera dans le périmètre 

scolaire et s’il n’est pas retrouvé, la responsable sera dans l’obligation d’appeler le 117 (numéro 

d’urgence) pour lancer un avis de recherche. 

2/ La photo récente de votre enfant est OBLIGATOIRE 

 

 
 
 

Merci de retourner ce document à : 
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