
 
 
 
 
 

 

COMMUNE DE MONTREUX 
Direction de la Cohésion sociale, familles et jeunesse 

 

FORMULAIRE DE PRÉINSCRIPTION – JARDINS D’ENFANTS 
 

Accueil souhaité : 
 

  Ribambelle  Souricette  Trottinette  Bergerette 
 (Montreux) (Chernex) (Clarens) (Glion) 
 
Jours : 
 

  Lundi  Mardi  Mercredi  Jeudi  Vendredi 
 

Date de début :  ..............................................................................................................................................  
 
Enfant 
 

Nom :  .....................................................................  Prénom :  ...............................................................  

Né(e) le : ................................................................  Sexe :  ...................................................................  

Adresse :  ...............................................................  Localité :  ...............................................................  

Allergie(s) :  ............................................................  Assurance maladie enfant :  ...................................  

Langue(s) parlée(s) :  .............................................  Assurance RC ménage :  .......................................  

 
Parent 
 

Nom et prénom :  ............................................................................................................................................  

Tél. privé :  ..............................................................  Courriel :  ...............................................................  

Tél. portable :  ........................................................  Tel. prof. :  ..............................................................  

Profession/employeur :  ..........................................  Taux d’activité/lieu :  ..............................................  

 
Conjoint / partenaire enregistré / concubin faisant partie du ménage 
 

Nom et prénom :  ............................................................................................................................................  

Tél. privé :  ..............................................................  Courriel :  ...............................................................  

Tél. portable :  ........................................................  Tel. prof. :  ..............................................................  

Profession/employeur :  ..........................................  Taux d’activité/lieu :  ..............................................  

 
Remarques éventuelles : 

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

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

 

Lieu et date :  ..........................................................  Signature du parent :  ............................................  
 

Attention : si le formulaire est rempli à l’ordinateur, l’écriture de la signature équivaut à une signature manuscrite et engage le 
partenaire de manière identique. 

 

 

Direction SFJ – Avenue des Alpes 22, 1820 Montreux – jem@montreux.ch – 021 962 78 30 

 

Réseau Enfance 
Montreux et Environs 
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