
	
FORMULAIRE	D’INSCRIPTION	

A	LA	MATERNELLE	RONDIN-PICOTIN	
ANNEE	2024-2025	

	

NOUVEAUTE	:	La	commune	de	Morat	vous	apporte	une	contribution	financière	pour	la	fréquentation	de	notre	
maternelle.	 Veuillez-vous	 informer	 auprès	 de	 cette	 dernière	 pour	 les	 démarches	 (scannez	 le	QR-code	 pour	
plus	d’informations).		

RENSEIGNEMENTS	CONCERNANT	L’ENFANT																																																																																							
	
Nom	:	______________________________																																																														Fille	-	Garçon	
Prénom	:	______________________________	
Date	de	naissance	:	_______/______/________	
Lieu	de	naissance	:	______________________________	
Adresse	complète	:	_______________________________________________________________________	
_______________________________________________________________________________________	
	
Environnement	linguistique	:	
1ère	langue	:	______________________________	
Autres	langues	:	______________________________	
Bilingue	:					OUI								NON	
	
Informations	médicales	:		
Problème	de	santé	(allergies,	maladie,…)	:	____________________________________________________	
_______________________________________________________________________________________	
Coordonnées	du	pédiatre	(nom,	prénom,	adresse	et	numéro	de	téléphone)	:		
_______________________________________________________________________________________	
_______________________________________________________________________________________	

RENSEIGNEMENTS	CONCERNANT	LA	FAMILLE																																																																																						
	

Père		 Mère	
Nom	:	______________________________	
Prénom	:	____________________________	
Tel	:	________________________________	
Email	:	______________________________	
____________________________________	
Profession	:	__________________________	
Tel	pro.	:	____________________________	

Nom	:	______________________________	
Prénom	:	____________________________	
Tel	:	________________________________	
Email	:	______________________________	
____________________________________	
Profession	:	__________________________	
Tel	pro.	:	____________________________	

	 Frère(s)	et	sœur(s)	

	 Nom	 Prénom	 Age	
1	 	 	 	
2	 	 	 	
3	 	 	 	



Si	vous	êtes	séparés/divorcés,	lieu	de	résidence	de	l’enfant	:	_____________________________________	
	
Personne	à	contacter	en	cas	d’urgence	(nom,	prénom,	tel)	:	______________________________________	
_______________________________________________________________________________________	

L’INSCRIPTION																																																																																																																																										
	
Vous	pouvez	inscrire	votre	enfant	jusqu’à	4	matinées(s)	et	1	après-midi	par	semaine.		
Pour	combien	de	matinées	souhaitez-vous	inscrire	votre	enfant	?	___________________	
	
Le	 nombre	 de	 places	 est	 limité	 à	 12	 enfants	 par	 créneau.	 Nous	 vous	 prions	 de	 classer	 par	 ordre	 de	
préférence	de	1	à	4	les	matinées	et	de	1	à	4	les	après-midis	même	si	vous	inscrivez	votre	enfant	pour	une	
seule	matinée	ou	une	seule	après-midi	afin	que	nous	puissions	nous	adapter	si	le	groupe	est	complet	(1	=	
le	plus	souhaité	et	4	=	le	moins	souhaité).		
	

Lundi	 Mardi	 Mercredi	 Jeudi	 Vendredi	
8h30	–	11h30	

	
8h30	–	11h30	 8h30	–	11h30	

«	Sortie	en	forêt	»	
8h30	–	11h30	 8h30	–	11h30	

13h15	–	15h45	
	

13h15	–	15h45	 	 13h15	–	15h45	 13h15	–	15h45	

Les	créneaux	seront	ouverts	sous	réserve	d’un	nombre	suffisant	d’inscription.	

Pour	confirmer	l’inscription	de	votre	enfant,	il	faudra	:		

• payer	 la	 taxe	d’inscription	annuelle	de	CHF-50	 en	 faisant	 un	 virement	 sur	 le	 compte	 suivant	 (le	
montant	n’est	pas	remboursé	en	cas	de	désistement)	:		

IBAN	:	CH94	0900	0000	1701	1171	9	

CCP	:	17-11171-9	avec	mention	«	taxe	d’inscription	24-25	»	

• transmettre	 le	 formulaire	 d’inscription	 à	 la	 maternelle	 pendant	 les	 horaires	 d’ouverture	 ou	 par	
mail.		

Une	confirmation	d’inscription	 vous	 sera	envoyée,	quand	 les	 conditions	précédentes	 seront	 remplies,	 vous	
précisant	le	montant	des	cotisations	à	payer.	Celle-ci	fera	office	de	facture	pour	toute	l’année.	
	

AUTORISATION	DE	DROIT	A	L’IMAGE																																																																																		
	
Je,	 soussigné	 …………………………………………………………………………………..,	autorise	 /	 n’autorise	 pas	 la	maternelle	
Rondin-Picotin	 à	 partager	 des	 photos	 et	 vidéos	 de	 mon	 enfant	 ………………………………………..	 sur	 son	 site	
internet,	sa	page	Facebook	et	sa	page	Instagram.			
	
Lieu	et	date	:																																																																																																										Signature	du	(des)	parent(s)	:	
	
	
	

(Les	informations	figurant	dans	ce	formulaire	sont	à	usage	unique	de	notre	maternelle).	
La	Maternelle	Rondin-Picotin 

Stadtgraben	32,	Case	postale	268, 3280	Morat 
Tel	:	0774530354	/	E-mail	:	lamaternellerondinpicotin@gmail.com 


