
ESPACE DE VIE ENFANTINE DU PLATEAU   

Av. du Plateau 4    /    1213 PETIT-LANCY 
 022.879.93.30  /  mail : eveplateau@lancy.ch 

 
FORMULAIRE   « INSCRIPTION EN LISTE D’ATTENTE »  

 

Rentrée 2010              

 
 

Enfant 
 

Nom : ......................................................Prénom : ........................................  Fille        Garçon  

Date de naissance :................................................(pour les enfants à naître, veuillez indiquer le terme prévu) 

Nationalité :.......................................................................................................................................... 

Adresse :.............................................................................................................................................. 

Adresse électronique éventuelle: ........................................................................................................ 

 

Père   Mère 
   

Nom : .......................................................  Nom : ........................................................ 

Prénom : ..................................................  Prénom : ................................................... 

Nationalité : ..............................................  Nationalité : ............................................... 

Etat civil : .................................................  Etat civil : ................................................... 

Adresse : ..................................................  Adresse : .................................................... 

..................................................................  .................................................................... 

 privé : ...................................................   privé : .................................................... 

Employeur : ...............................................  Employeur : ............................................... 

 professionnel : ......................................   professionnel : ...................................... 

 portable : ..............................................    portable : ............................................... 

Temps de travail (en%) :....................  Temps de travail (en%) : ........................ 
 

 

 

   LU MA ME JE VE 

 

                         

                             60% 

  75%                

 

07h00 

 

12h30 

     

 

 100%           

 

14h00 

     

 

                          50% 

 

13h30 

 

18h30 

     

 

Merci de compléter la grille ci-dessus 
 

Placement minimum : 3 fois à  50, 60% ou 75% ou 2 jours à 100% 
 

Date souhaitée pour le placement : .................................................. 
 

Afin de maintenir votre inscription en liste d’attente, il est nécessaire de la confirmer tous les trois 
mois par téléphone, fax ou mail. 
 
Lancy, le .....................................................  Signature :..................................................................... 


