
 

                                                           

Fondation communale de Versoix pour la petite enfance 

Adresse : EVE-VERSOIX – Route de Sauverny 56 - 1290 Versoix  -  www.eve-versoix.ch 

info@eve-versoix.ch   -   Tél. : 022/775-13-00   -   Fax : 022/775-13-03 

INSCRIPTION SUR LISTE D'ATTENTE 
REGISTRATION ON WAITING LIST 

 

 

NOM & PRENOM  de l’enfant 

Last name & first name 

 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

 

☺fille         ☺garçon 

 

Date de naissance (ou date prévue) 

Date of birth 

 

……………………………………………………………… 
 

 

ADRESSE PRIVEE  (Home adress) 

Du père (father’s) : 

De la mère (mother's) : 

 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

 

 

Tél. - …………………………………………………… 

-   ………………………………………………………… 

-   ………………………………………………………… 

Email   ………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

 

Personnes vivant avec l’enfant             □ les deux parents (both parents)          □mère avec autre conjoint 

(indiquer ce qui convient)                     □mère □père  □garde alternée               mother with other spouse 

                                                             mother  -  father - alternated custody         □père avec autre conjoint             

 People living with the child                  □ autre - others ……………………………………        father with other spouse 

(indicate what is appropriate) …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

∆  Crèche (nursery)    
      Priorité aux parents qui travaillent 

       ou étudient 

       Priority to parents who work or 

       study 

                                                        
                                                        (morning)         (afternoon) 

     Lundi       Monday                □matin      □après-midi 

   Mardi      Tuesday                 □matin      □après-midi 

   Mercredi  Wednesday             □matin      □après-midi 

   Jeudi      Thursday               □matin      □après-midi 

   Vendredi    Friday                 □matin       □après-midi 

 

O  Jardin d’enfant (Kindergarten)  

     Choisir le matin ou l'après-midi 

     (Choose either mornings or afternoons) 

 

   Lundi       Monday                 □matin      □après-midi 

   Mardi      Tuesday                 □matin       □après-midi     

   Jeudi      Thursday               □matin      □après-midi 

   Vendredi   Friday                  □matin      □après-midi 

 

Date d’entrée souhaitée  

Date of entry 

Commentaire / Comment 

 

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

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

Frère ou sœur fréquentant déjà :         □   la crèche    □ la garderie   □ accueil familial de jour (maman de jour)  
Siblings attending  :                                         □   nursery              garderie                nanny 
 

Nom & prénom et date de naissance du frère/sœur :  ……………………………………………………………………………………………………… 
Siblings' name 
 

Adresse professionnelle du père : 

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

Tél.prof.…………………………………………………………………………………… 

Taux d'activité % (working time%) ……………………………………… 

 

Adresse professionnelle de la mère : ……………………………… 

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

Tél. prof. ………………………………………………………………………………… 

Taux d'activité % (working time%)  …………………………………… 

 

Date : ………………………………………………………………………………………      Signature ……………………………………………………………………………… 

 

mailto:info@eve-versoix.ch

