Accueil extrascolaire « Les Gldnetons »

Route de Blessens 10, 1673 Promasens - Tél. 079 136 83 14 — aes@rue.ch
https://ecole-rue.ch/extrascolaire

Formulaire d’inscription pour I’'année 2026-2027

SVP une fiche par enfant

Coordonnées de I'enfant

Nom et prénom de I'enfant

Adresse complete

Date de naissance

Langues parlées Parle le francais : [ ] Oui  [_] Non
Si non, autre(s) langue(s) parlée(s) :

Degré scolaire pour I'année 2026-2027

Mon enfant viendra aux plages horaires suivantes (inscription a I'année) :

[] Accueil régulier [ ] Accueil irrégulier*
Complétez le tableaucommesuit: X = régulierement ? =irrégulierement*
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Degré scolaire 1-2H 3-8H 1-2H 3-8H 1-2H 3-8H 1-2H 3-8H 1-2H 3-8H

06h45 a 08h00

08h00 a 11h30

11h30 a 13h30

13h30 a 15h15

15h15 a 17h30

17h30 a 18h30

* Les parents ayant des demandes irréguliéres doivent établir une demande écrite et justifiée (secr.ep.rue@edufr.ch) en paralléle a
I'inscription. Les jours de présence doivent étre annoncés minimum 1 mois a I'avance.

Santé de I’enfant

|:| Allergies, lesquelles :

[] Régime alimentaire particulier, lequel (merci de
fournir un certificat médical en cas d’intolérance) :

|:| En traitement, lequel :

Médication sur le temps de I'accueil :

Nom, prénom, téléphone du pédiatre/médecin :

En cas de choc (ex. chute), acceptez-vous |:| Oui |:| Non
I’'administration du médicament homéopathique
« Arnica » a votre enfant ?
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Afin d’accompagner au mieux votre enfant :

|:| Notre enfant a des besoins spécifiques |:| TDA

[ ] TDAH
[ ]TsA
|:| Autre :

[ ] Notre enfant bénéficie d’une mesure de soutien [ ] Mesure d’aide ordinaire de pédagogie spécialisée (MAO)
[ ] Mesure d’aide renforcée de pédagogie spécialisée (MAR)

Renseignements concernant les parents

Autorité parentale : [ ] Conjointe [ ] Pere [_] Mere

Pere Mere

Nom

Prénom

Adresse complete

Etat civil

E-mail

Tél. portable ] ]

Tél. privé ] L]

Tél. professionnel | [] []

Cocher le numéro le plus facilement atteignable Cocher le numéro le plus facilement atteignable

Qui contacter en cas de nécessité et/ou d’urgence (autre que les parents)

Nom
Prénom
Relation
Téléphone
Adresse pour I'envoi de la facture
Destinataire [ ]pere [ ]Mmere [ ]Autre:

Nom et prénom

Adresse complete

La grille tarifaire est disponible sur le site internet www.ecole-rue.ch, rubrique Accueil extrascolaire.

Droit a I'image

Au travers de ses activités, il se peut que I’Accueil extrascolaire (ci-aprés AES) publie des photographies et/ou des
travaux d’enfants. Dans la mesure du possible, I’AES met I'accent sur I'activité et non sur une prise de vue permettant
I'identification de I'enfant.

Ces photos sont a usage interne (sauf celles publiées sur le site internet www.ecole-rue.ch, rubrique Accueil
extrascolaire) et ne seront pas transmises a des tiers. Elles peuvent apparaitre lors d’événements liés a I’AES (par
exemple portes-ouvertes, journées spéciales, ...) et seront représentatives des activités que fait votre enfant a I’ Accueil.
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Autorisez-vous votre enfant a étre photographié au sein de I’AES ?

|:| Oui |:| Non

Autorisez-vous I'AES a utiliser ces photos sur le site internet de I’AES (visage caché) ?

|:| Oui |:| Non

Transport

En cas de probleme exceptionnel avec les bus scolaires ou selon les activités organisées a |'extérieur, autorisez-vous le
personnel de I'AES a transporter votre enfant dans un véhicule privé et/ou a emprunter les transports publics ?

|:| Oui |:| Non

Sécurité de la prise en charge

Pour des questions de sécurité, nous vous demandons de nous transmettre par écrit (e-mail ou Klapp) le nom de toute
personne autre que vous venant chercher votre enfant a I’AES. La premiére fois que la personne se présentera, nous
demanderons une piece d’identité, sans quoi nous ne laisserons pas partir votre enfant.

Annexes

IMPORTANT ! Nous vous prions de joindre au dossier les documents suivants :

- Formulaire d’inscription complet et lisible (1 par enfant)

- Le dernier avis de taxation fiscale pour les personnes seules et les couples mariés. Dans le cas de concubins vivant
sous le méme toit, le dernier avis de taxation fiscale pour chacun. Si I’avis de taxation n’est pas disponible au
moment de l'inscription, les parents produisent provisoirement la déclaration d’imp6t y relative. Sans document
fourni, le tarif maximal est appliqué.

- Eventuels certificats médicaux

Remarques éventuelles

Un émolument de CHF 30.- est facturé pour chaque enfant inscrit, ainsi que des frais de matériel de CHF 50.-.

Par leur signature, les parents certifient que les renseignements donnés sont exacts ; ces renseignements seront traités de
maniére confidentielle. Les parents attestent qu’ils ont pris connaissance du reglement concernant I’AES disponible sur le
site internet www.ecole-rue.ch et qu’ils en acceptent le contenu ; ils s’engagent a le respecter.

Date

Signatures

Formulaire a retourner a I'une des adresses suivantes, d’ici le 15 avril 2026 :

- Courrier a : Commune de Rue, Secrétariat des écoles, Route d’Eschiens 21, 1673 Ecublens FR
- E-maila: secr.ep.rue@edufr.ch

Merci de votre collaboration et au plaisir d’accueillir votre enfant !
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