
 

 

 

 

Demande inscription Nursery– valable dès Août 2019/dj  

 Fondation des centres de vie enfantine 

 
DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LISTE D’ATTENTE  Do Ré Mi’el (0-18/24 mois) 
  Nid’Abeilles (0-18/24 mois) 

Enfant  

Nom  ......................................................................................  Prénom  ..........................................................  

Né(e) le   ......................................................................................  Sexe  .............   déjà inscrite au RAT 

 
Parent Principal / Resonsable légal 

Situation familiale  marié  union libre  divorcé  séparé  célibataire 

Nom  ......................................................................................  Prénom  ..........................................................  

Adresse  ......................................................................................  NPA Localité  ...............................................  

Tél. privé  ...................................  Portable  ..............................  E-mail  .....................................................  

 

Situation du ménage actuelle 
 
Parent Principal Partenaire 

❑ En emploi ❑ En emploi 
❑ En recherche d’emploi (joindre attestation ORP) .........  ❑ En recherche d’emploi (joindre attestation ORP) 
❑ Bénévolat (joindre attestation) ❑ Bénévolat (joindre attestation) 
❑ 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 
 
 
 
 

 

 

 
L’accès aux places est soumis aux règles de priorité :  

a. Les fratries (frère(s) / sœur(s) déjà accueillis dans une structure du RAT). 
b. Les familles monparentales dont le parent en charge des enfants travaille, est en formation, au chômage ou en 

recherche d’emploi. 
c. Les deux parents travaillent, sont en formation, au chômage ou en recherche d’emploi. 
d. Les enfants des parents qui désirent les placer pour la socialisation : deux demi-journées maximum par semaine. 

 
 

Fréquentation désirée dès le  .........................................................................................  

 

 
 

Lieu et date  ...............................................  Signature représentant légal  ......................................  
 

 Demande en liste d’attente KIBE enregistrée : Visa ……….   Date …………… 
 Enregistrement dans KIKAN : Visa ….……   Date …………… 

                  Abonnement choisi  LU MA ME JE VE 

Matin avec repas 07h00-12h00      

Matin avec repas et sieste 07h00-14h30      

Après-midi avec repas et sieste 11h00-18h30      

Après-midi  14h00-18h30      

Journée complète 07h00-18h30      

 Matin Après-midi 

Lundi   

Mardi   

Mercredi   

Jeudi   

Vendredi   

 

 

 Matin Après-midi 

Lundi   

Mardi   

Mercredi   

Jeudi   

Vendredi   

 


