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Jardin d’enfants Vers luisants | Echandens | 078 212 93 90 | versluisants.ch | contact@versluisants.ch

Une structure, basée sur une pédagogie active et créative, 
accueille vos enfants dès 24 mois jusqu’à la 2 P.

Du lundi au Vendredi, 38 semaines scolaires

7h30-12h30  sans repas

Collège de Chaney, Ch. Du Dézaley 2, 1026 Echandens

Vous nous contactez par téléphone ou mail pour vérifier les disponibilités.

Vous visitez le jardin d’enfants pour vous faire une idée plus précise.

Vous remplissez une demande d’inscription et nous la faites parvenir.

Vous versez les frais d’inscription.

Vous remplissez et nous renvoyez la feuille de secours.

Vous recevez le contrat que vous signez et nous retournez.

Horaires

Etapes de l’inscription

Lieu

Jardin d’enfants à Echandens

1
2
3
4
5
6
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Demande d’inscription 1
Enfant

Parent 1

Parent 2

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

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

Date de naissance  :  .......................................................... Sexe :  ❍   fille ❍  garçon

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

Langues parlées : ❍  français  ❍  anglais  ❍  autre :  ....................................................................

Sœurs et frères :  .....................................................................................................................................................

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

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

Adresse postale complète :  ..............................................................................................................................

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

Tél 1 (portable)  :   .....................................................................................................................................................

Tél 2 (fixe / pro) :  ....................................................................................................................................................

Email privé :  ...............................................................................................................................................................

Autorité parentale :  ❍   oui ❍  non

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

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

Adresse postale complète :  ..............................................................................................................................

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

Tél 1 (portable)  :   .....................................................................................................................................................

Tél 2 (fixe / pro) :  ....................................................................................................................................................

Email privé :  ...............................................................................................................................................................

Autorité parentale :  ❍   oui ❍  non
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Demande d’inscription 2

Souhait de fréquentation du jardin d’enfants (7h30 - 12h30)
Cochez les cases concernées par votre demande

Année scolaire :  .......................................................................................................................................................

lundi

❍

mardi

❍

mercredi

❍

jeudi

❍

vendredi

❍

Personnes, autre que les parents, habilitées à venir chercher l’enfant

Photos et vidéos

Prénom, Nom :  ..............................................................................................................................................

Téléphone :  ......................................................................................................................................................

Date :  ...........................................................................................................

Signature :  ...............................................................................................

Date :  ...........................................................................................................

Signature :  ...............................................................................................

Prénom, Nom :  ..............................................................................................................................................

Téléphone :  ......................................................................................................................................................

1
2

Par ma signature, je confirme avoir lu et accepté les conditions générales 
du jardin d’enfants « Vers Luisants ».

Parent 1

Parent 2

J’accepte que mon enfant soit pris en photo ou en vidéo   ❍  oui ❍ non

Une fois que la place de votre 
enfant est validée ainsi que les frais 
d’inscription payés, un contrat vous 
sera envoyé.
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