
 

Réseau AJEMA 

 Visa Bureau information 
Réseau AJEMA :  

Laisser libre 

Numéro de dossier Réseau 
AJEMA :  

Laisser libre 

 
 

ACCUEIL PARASCOLAIRE 
INSCRIPTION DANS LA LISTE D’ATTENTE DU RESEAU AJEMA  

 
Une fiche par enfant, merci 
 

Type d’accueil souhaité : 

���� Accueil collectif (UAPE : Unité d’Accueil Pour Ecoliers) 

���� Accueil Familial de Jour (mamans de jour) 
Cocher la case qui convient ou les 2 cases si le ty pe d’accueil n’est pas décisif 

���� Accepte une combinaison des 2 types d’accueil 

Nom de famille de l’enfant :  

Prénom : 

Date de naissance :  

Adresse :  

Code postal   Lieu : 

Tél privé fixe :   Adresse email privée : 

Lieu de scolarisation de l’enfant (si connu) :  
 

Nom et prénom du parent 1 :  

Tél. portable : 

Profession :  

Employeur :         Tél. prof. : 

Adresse du lieu de travail : 

Code postal :    Lieu : 

Nom et prénom du parent 2 / conjoint / partenaire :  

Tél. portable : 

Profession du parent 2 / conjoint / partenaire : 

Employeur :         Tél. prof. : 

Adresse du lieu de travail : 

Code postal :    Lieu : 

Situation maritale (souligner ce qui convient) : célibataire – union libre (concubins) – mariés – 
partenariat enregistré (PACS) – séparé/e – divorcé/e – veuf/ve 
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Date d’entrée souhaitée : 

Motif de la demande :  

Moyens de locomotion :  

Autres enfants vivant dans le ménage :  

1. Nom et prénom :  
date de naissance  déjà placé dans le Réseau AJEMA :  oui  non 

2. Nom et prénom : 
date de naissance  déjà placé dans le Réseau AJEMA :  oui  non 

3. Nom et prénom : 
date de naissance  déjà placé dans le Réseau AJEMA :  oui  non 

 
 

Fréquentation désirée pour votre enfant 
 

Horaires Lundi Mardi Mercredi  Jeudi Vendredi  

Matin avant l’école les 
jours d’école 

     

Matin sans école      

Accueil de midi avec 
repas 

     

Après-midi après 
l’école les jours d’école 

     

Après-midi sans école       

 
 
Prise en charge pendant les vacances scolaires : :  oui       non        partiellement 
 
Remarques : 
 
 
 
Lieu et date :  

Signature du représentant légal de l’enfant :  

 

A transmettre par courrier postal :  
Centre social régional 
Bureau d’information du Réseau AJEMA 
Mme Geneviève Fournier 
Couvaloup 10, CP 982 
1110 Morges 


