
 

Réinscripition UAPE 2019 

Fondation des centres de vie enfantine 

REINSCRIPTION  UAPE 
 

Rentrée scolaire août 2019 (entrée en vigueur le 01.08.2019) 
 

 Uni’Vert                            L’Entre’Act 
 

 Degré scolaire en août 2019 : ❑ 1P      ❑ 2P     ❑ 3P     ❑ 4P      5P     6P 
 

Nom de l’enfant :  ......................................................  Prénom  ..........................................  

 

 Ne viendra plus dans la structure (fait office de lettre de résiliation au 31.07.2019) 
 

 Viendra selon l’horaire suivant : 
 

UAPE    LU MA ME JE VE 

Matin avant l’école 07h00-08h30           

Matin sans école (que pour les 1P) 07h00-11h50           

Midi - repas 11h50-13h30           

Midi avec repas + après-midi court 11h50-15h00           

Après-midi sans école  13h30-18h30           

Après-midi après l’école 15h00-18h30           

 
 

La fréquentation définie ci-dessus est valable pour toute l’année scolaire, seules 2 modifications horaires seront        
possibles. Début du contrat 1er août 2019, 1ère modification horaire possible à recevoir avant le 15 août 

 pour entrée en vigueur au 1er octobre si c’est une diminution. 
 

A retourner dans la structure avant le 15 mars 2019. 

 

Situation du ménage 2019 
Parent principal     Partenaire 
 

❑ En emploi ❑ En emploi 
❑ En recherche d’emploi (joindre attestation ORP)  ❑ En recherche d’emploi (joindre attestation ORP) 
❑ Aux études (joindre attestation) ❑ Aux études (joindre attestation) 
❑ Autre, à préciser ...................................................  ❑ Autre, à préciser .............................................  
 
Profession  ..........................................................  Profession .....................................................  

Employeur / Ecole ....................................................  Employeur / Ecole  .............................................   

Taux activité  ..........................................................  Taux activité .....................................................  

Lieu de travail  ..........................................................  Lieu de travail .....................................................  

 

Jours de travail/activité/cours    Jours de travail/activité/cours 
 
 
 
 

 

 

Règles de priorité : selon le règlement du Réseau d’Accueil.  

Lieu et date : ………………………………………… Signature : ………………………………………….. 
 

  Inscription enregistrée dans Kibe : Visa ……….date……………  

 Matin Après-midi 

Lundi   

Mardi   

Mercredi   

Jeudi   

Vendredi   

 

 

 Matin Après-midi 

Lundi   

Mardi   

Mercredi   

Jeudi   

Vendredi   

 


