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Les Zoubilous, rue du Marché 12, 1630 Bulle – crèche, accueil extra-scolaire, école maternelle 

   

Formulaire d’inscription aux vacances 

 

Période (Février, pâques, été, automne ?) __________________________________________________ 

Pour les enfants fréquentant déjà la structure des Zoubilous, vous inscrivez seulement le nom, 

prénom, les dates souhaitées ainsi que la signature.  

Le (la) soussignée demande l’inscription de son enfant à l’accueil extra-scolaire vacances et 

déclare accepter le règlement de l’établissement ainsi que le règlement d’application de l’accueil 

extra-scolaire, documents dont il (elle) a pris connaissance. 

Il (elle) s’engage à rencontrer une responsable de l’accueil avant le premier jour de prise en charge 

de l’enfant pour la sécurité de celui-ci et pour une collaboration efficace entre les partenaires.  

Il (elle) certifie que les renseignements fournis sont exacts et s’engage à s’acquitter de ses factures 

dans le mois courant. 

Veuillez remplir un formulaire par enfant. 

Données relatives à l’enfant 

Nom et prénom  

Date de naissance  

Régime alimentaire particulier  

Allergies  

Maladies (joindre un certificat)  

Remarques  

 

Données relatives au papa Données relatives à la maman 

Nom  Nom  

Prénom  Prénom  

Date de naissance  Date de naissance  

Email  Email  

Téléphone  Téléphone  

Adresse  Adresse  

NPA et localité  NPA et localité  
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En cas d’urgence, si nous ne pouvons pas joindre les parents, les représentants légaux, nous ferons 

appel au médecin ou au service d’urgence, Les frais seront à la charge des parents. 

 

Dates souhaitées 

Dates Dates Dates 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Jour entier 07:30 – 18:00 (J) 

 

Je déclare avoir lu et approuvé le règlement de l’établissement et le règlement d’application de 

l’accueil. 

 

Lieu, date et signature 

 

   

Renseignements complémentaires 

Médecin traitant  

Adresse médecin  

Téléphone médecin  

Assurance maladie  

Assurance accident  

Assurance RC  
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