REn Réseau Enfance
Montreux et Environs

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

ACCUEIL D'URGENCE — JARDINS D’ENFANTS

L’ACCUEIL D’'URGENCE EST LIMITE A 1 JOUR ENTRE 8H00 ET 12H00 SAUF LE SAMEDI ET LE DIMANCHE. IL PEUT ETRE ADAPTE
SELON LA MESURE D’URGENCE OU SUR DECISION DE LA DIRECTION SFJ. LE PARENT DEMANDEUR EST TENU DE VENIR
SIGNER LE PRESENT FORMULAIRE DANS UN DELAI DE 2 JOURS SUIVANT L’ACCUEIL. UN FORFAIT DE CHF 18.— / JOUR SERA
REQUIS PAR FACTURE.

Date(S) de PriSE BN CRAITE & ...t et e e e e e e et e e et e s e e e e e e e e ettt e e e e e eeeeannran s
Enfant :

NOM & e L (=T T0] o PP
NE(E) 1€ & e S KB & ittt
AAIESSE & i [0 To= 1] (= PP PPPPPPPPPP
AlIBIGIE(S) & oo Assurance maladie enfant @ .............ccooeeeeeeeeeeee.
Langue(s) parlée(S) : ..oooovveeeeeieeeiiiiieeeeee e Assurance RC MENAJE © .....eeeveveeeriiiiiiiiiiiiiaeeeeaanns

Parent ou personne sollicitant I’accueil d’'urgence :

NOM €t PréNOM & ...oiiiiiiiieccee e Liende parenté : ......ccooceeeiiiieiiieeieee e
TEL PIIVE & e COUITIEL e
Tél. portable @ ..o, Tel. Prof. @ e

Motif de l'accueil :

Lieu et date : ..o Signature du parent © .........ccccceeeeeeiieiiiiini.

DECISION DE L’ADMINISTRATION — JEM

Date de lademande : .........ccoeeeeiieieee e, Jardins d’enfants : ...
Date de l'accueil d'urgence : ........ccccccvvviiiiiiinnnnnnn. SIGNALUIE & Loeeiiiiiiiiiiiiiiie i
Signhature du chef de service : ........cooovviiiinnneen.

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