
 Ardève Accueil familial de jour – Place de la commune 1 – 1912 Leyton – 079/313.94.33 – accueildejour@leytron.ch 

          Fiche enfant : 
 

 

 

- Nom …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Prénom………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

- Sexe : F/M  

- Date de naissance :     ……/……/……        

- Religion : …………………………………………… 

- Nationalité/s : ……………………………………………………………………………………………………………………………..                                 

- Frère/s - sœur/s + date/s de naissance/s :  …………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

- Langue/s parlée/s : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

- Nom du pédiatre : ……………………………………………………….. -N° tel : ………………………………………………… 

- Santé, Allergie, Médicament, …. : …………………………………………………………………………………………………. 

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

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

- Assurance maladie : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

- Titulaire de l’autorité parentale : ………………………………………………………………………………………………… 

- L’enfant vit chez :  - ses parents - sa maman - son papa - les 2 parents en garde partagée 

                                  - une autre personne : …………………………………………………………………………………… 

- Facture à adresser :  - aux parents, - à la maman, - au papa, - autre à préciser : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

- Leytron le ……/……/…….    

-Signatures des 2 parents plaçant : ……………………………………………………………………………………………… 

- Signature de la coordinatrice : …………………………………………………………………………………………………..                            



 Ardève Accueil familial de jour – Place de la commune 1 – 1912 Leyton – 079/313.94.33 – accueildejour@leytron.ch 

Fiche des parents : 
 

 Père Mère  

Nom   

Prénom   

Téléphone portable   

Adresse mail    

Adresse privée  
 
 

  

Employeur   

Taux d’activités   

Téléphone professionnel   

Adresse professionnelle 
 
 

  

Etat civil   

Date de naissance   

Nationalité   

Langue maternelle    

Assurances RC   

 

          Lieu et date :                                                 Signatures des parents :   


