—— |_Communede
Les Tapagoilles Saillon

Inscription aux structures d’accueil de I'enfance de Saillon
Inscription 2023 - 2024

L'inscription est centralisée pour toutes les demandes, tant pour I'accueil a la structure des Tapagoilles que
pour I'accueil au réseau des parents d'accueil (PA), pour les enfants de o a 12 ans (fin de 8H).

Vous pouvez nous fait part de votre préférence, concernant le mode de garde. Mais si nous n’arrivons pas a
répondre a la demande souhaitée, I'inscription sera dirigée vers |'autre mode de garde.

La date d'ouverture du dossier correspond a la date de réception de la feuille d’inscription. La
confirmation d’inscription vous sera envoyée dans les meilleurs délais.

Types d'accueil souhaités [] Structure d'accueil les Tapagoilles
(sans avis défini, cochez les 2 cases)

[] Réseau des PA

Date d’entrée souhaitée

Nom et prénom : |:| Fille |:| Gargon
Date de naissance: Degré scolaire :

Adresse :

Nationalité :

Langue maternelle : Autre(s) langue(s) :

Frere(s) et sceur(s) fréquentant la structure :

Allergie, intolérances : |:| non |:| oui, lesquelles :

Régime alimentaire particulier :

Nom et numéro du pédiatre :

Motif du placement : |:| professionnel |:| socialisation

L'enfant vit avec : |:| ses parents |:| sa maman |:| son papa Dautre (préciser) :

Autorité parentale :(O) les deux () maman () papa
L'enfant est vacciné : |:| oui |:| non

Coordonnées de I'enfant




Nom

Prénom

Date de naissance
Sexe [ ]Féminin
Adresse

Tél. Privé

Tél. portable

Email

Profession
Employeur
Adresse employeur

Téléphone prof.
Taux d'occupation

Coordonnées des parents

Parenta

|:| Masculin

Parent 2

|:| Féminin |:| Masculin

Etat civil : O marié(e) O concubin(e) O divorceé(e) O séparé(e) O veuf (veuve)

Merci de remplir le tableau ci-dessous selon vos besoins.

Pour les horaires plus précis, ils seront discutés lors de I'entretien avec la responsable de la
structure des Tapagoilles ou la coordinatrice du réseau des PA.
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on Fréquentation durant les vacances scolaires oui non
8 Remarques concernant vos horaires
LL
Le réglement fait partie intégrante de l'inscription de votre enfant.
Lieu et date: Signature:
Structure les Tapagoilles Réseau des PA

Chemin des Ecoliers 107, 1913 Saillon

Tél: 027/ 744 44 10
inscription-enfance@commune-saillon.ch

Av. des Comtes de Savoie 110, 1913 Saillon

Tél: 027/ 744 4412
parentsdaccueil@commune-saillon.ch
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