
                                                   

 

 crèche LES VERS à SOIE crèche LES VàS LAC crèche FLEURIMAGE 

 Garderie LES VERS à SOIE Jardin d’enfants MONTFLEURY 

 

NOM et PRENOM de l’enfant   …………………………………………………………………………………………………………   

 

FORMULAIRE DE DEMANDE  

 

 MODIFICATION dès SORTIE   dès  

 le ………………………….  le …………………………..  

 

 ADRESSE ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 TELEPHONE(S) …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 FREQUENTATION SUPPLEMENTAIRE OU A DIMINUER 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ADAPTATION dès le   …………… / …………… / ……………… 

 

En signant ce document je confirme avoir pris connaissance des conditions de modification et/ou 

d’annulation du règlement de l’institution et l’accepter. 

 

Date  Signature d’un parent / du représentant légal 

…………………………………………  ………………………………………………………………………………… 

 

 

Equipe éducative Réception Adj.pédagogique Resp.secteur Comptabilité 

vu le : 

visa  : 

vu le : 

visa  : 

vu le : 

visa  : 

vu le : 

visa  : 

vu le : 

visa   

 

Fondation Communale 

de Versoix pour la 

Petite Enfance 

 


