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Inscription Kita VISAVIE 

 

DONNÉES DES ENFANTS: 

Prénom: _____________________________________________________________________  

Nom:   _____________________________________________________________________ 

Nationalité:  ____________________________  

Date de naissance: ____________________________ Genre:          Féminin            Masculin 

Langue maternelle:____________________________ Deuxième langue: _______________________ 

Garde des enfants:____________________________ 

Nous confirmons par la présente que notre enfant a une assurance maladie contractée au/à  

Personnes autorisées à collecter:_______________________________________________________ 

   _______________________________________________________________ 

   _______________________________________________________________ 

DONNÉES DES PARENTS: 

Mère 

Prénom: _____________________________________________________________________ 

Nom de famille: _____________________________________________________________________ 

Nationalité:  ____________________________  

Date de naissance: ____________________________  

Langue maternelle: ____________________________ Langue de correspondance: d      f  

Etat civil: ____________________________ 

Téléphone: _____________________________________________________________________ 

E-Mail:  _____________________________________________________________________  

Père  

Prénom: _____________________________________________________________________ 

Nom de famille: _____________________________________________________________________ 

Nationalité:  ____________________________  

Date de naissance: ____________________________  

Langue maternelle: ____________________________ Langue de correspondance: d      f  

Etat civil: ____________________________ 

Téléphone: _____________________________________________________________________ 

E-Mail:  _____________________________________________________________________  
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Adresse de contact:  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Contacts d’urgence:  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Entrées par (mois/année):  __________________________________________________ 

Confirmation de la date (cèche): __________________________________________________ 

  

 

DONNÉES PARTICULIÈRES 

(situation familiale, médicaments…) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Facture: 

Autre adresse de facturation 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

        Ordre permanent (nous n’avons pas besoin d’une facture) 

        Facture mensuelle par e-Mail :______________________________________________________ 

Programme de soins souhaités: 

Lundi:   A  B          C   Tarif     (B/C Tarif        Matin             Après-midi) 

Mardi:   A  B          C   Tarif     (B/C Tarif        Matin             Après-midi) 

Mercredi:  A  B          C   Tarif     (B/C Tarif        Matin             Après-midi) 

Jeudi :  A  B          C   Tarif     (B/C Tarif        Matin             Après-midi) 

Vendredi:  A  B          C   Tarif     (B/C Tarif        Matin             Après-midi) 

La charge de travail des soins:  _________________________________ (sera rempli par la crèche) 

Prix par mois:   _________________________________ (sera rempli par la crèche) 
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LES TARIFS  

A Tarif (toute la journée)  CHF 120.- Enfant de moins de 1 an  CHF 130.- 

B Tarif (demi journée avec déjeuner) CHF   85.- Enfant de moins de 1 an  CHF   95.- 

C Tarif (demi journée sans déjeuner) CHF   60.- Enfant de moins de 1 an  CHF   65.- 

L’acclimatation commence au début du contrat et coûte un montant fixe de CHF 100.-. Si 

l’adaptation est demandée avant cette date, une contribution de CHF 200.00 doit être payée.  

 

Photos d’enfants: 

Publication de photos ans une zone protégée par un mot de passe autorisé 

Publication de photos sur la page d’accueil autorisée  

Publication de photos sur les médias sociaux autorisée  

 

Nous avons lu le dossier des parents et sommes d’accord sur tous les points. 

 

 

Les parents: ...................................................   Lieu et Date: ............................................................... 

  

 

La crèche:  ....................................................... Lieu et Date: ................................................................. 


