
 

Réseau Enfance 
Montreux et Environs 

Structure de coordination d’accueil familial de jour 

Affaires sociales, familles et jeunesse 
 
Av. des Alpes 22  Tél.021 962 78 34/77 

Case postale 2000 accueil.familial@montreux.ch 

1820 Montreux 

 

Demande de remplacement en accueil familial 

 ___________________________________________________________________________________________  
 
 

1. Informations générales 
 
Nom et prénom de l’enfant :   .................................................................................................................................................  
 

Date de naissance :   .................................................................................................................................................  
 

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

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

Tél. parents :   .................................................................................................................................................  
 
Dates du remplacemetn (du - au) :   .................................................................................................................................................  
 

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

 
 
La demande sera traitée selon les places disponible en accueil familial de jour. 
Sans confirmation de la Structure d’accueil en milieu familial, le remplacement ne peut pas débuter. 
 
 
 

2. Horaires souhaités 
 

 
 

 De à De à De à 

LU       

MA       

ME       

JE       

VE       

SA       

DI       

 
 
Nous vous remercions de bien vouloir indiquer les horaires précis, exemple : de 9h30 à 17h00. 

 
 
 

3. Remarques 
 

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

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

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

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

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

 

 

 
Date :   .........................................................................  Signature :  ...........................................................................  
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