
 APEMS – Cohésion sociale, familles et jeunesse 
 Av. des Alpes 22 Tél. 021 962 78 30 

 Case postale 2000  
 1820 Montreux apems@montreux.ch 

 

 
 

Demande de modification : accueil de midi pour enfants en milieu scolaire 

 
 
 
 
 
 

 ______________________________________________________________________________  
 
 

1. Informations générales 
 

Structure d’accueil :  .....................................................................................................................  

Nom et prénom de l’enfant :  .....................................................................................................................  

Noms et prénoms des parents :  .....................................................................................................................  

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

Adresse :  .....................................................................................................................  

Tél. parents :  .....................................................................................................................  

Date souhaitée pour la modification :   .....................................................................................................................  

Motif de la demande :  .....................................................................................................................  

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

 

La demande sera traitée selon l’ordre d’arrivée des inscriptions et des places disponibles 

 
 
2. Modification demandée 
 
Présence actuelle 
 
  Lundi  Mardi  Jeudi  Vendredi 

 
Présence souhaitée 

 
  Lundi  Mardi  Jeudi  Vendredi 

 
 

3. Remarques 
 

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

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

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

 

 

Date :   .............................................................  Signature du parent : .......................................................  

mailto:apems@montreux.ch
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