vV I L L E D E

SERVICE

G ENEVE DE LA PETITE ENFANCE

INSCRIPTION POUR UNE DEMANDE DE PLACE
DANS UNE INSTITUTION DE LA PETITE ENFANCE SUBVENTIONNEE PAR LA VILLE DE GENEVE

- Dés 3 mois de grossesse et au max. 1 année avant la date d’entrée souhaitée -

SI VOUS N’ETES PAS DOMICILIES EN VILLE DE GENEVE (CODES POSTAUX 1201 a 1209),
VEUILLEZ VOUS ADRESSER DIRECTEMENT AU BIPE POUR VOTRE DEMANDE !!!

A REMPLIR EN CARACTERE D’IMPRIMERIE

ENFANT

Nom et prénom

Date de naissance ou terme

U garde alternée

T T T Tl s U Fille U Gargon
prévu
Nationalité(s) L e e 2 et n
Personne(s) avec qui vit I'enfant | (] |es deux parents U mére avec autre conjoint
(cocher ce qui convient) Q mere U pére avec autre conjointe
Q pere U autre, précisez : ....ceeeveveveeereinnn.

Si un frére ou une sceur fréquente

déja une institution de la petite enfance, merci de préciser :

Nom, prénom, date de
naissance du frére ou de la
soeur

Nom de l'institution

PARENTS

Nom

Prénom

Adresse (sera controlée aupres
De I'Office Cantonal de la
Population — OCP)

Téléphones (fixe / mobile)

Nationalité

Etat civil (célibataire, marié-e,
pacsé-e, séparé-e, divorcé-e,
veuf-ve)

Situation professionnelle
(cocher ce qui convient)

U travaille

QO étudie / en formation

U au chémage

O au foyer

W en recherche d’emploi

U Hospice Général

Qal

L autre e

U travaille

Q) étudie / en formation

U au chdmage

U au foyer

U en recherche d’emploi

U Hospice Général

Q Al

L autre e,

Si travaille (cocher ce qui
convient)

O salariée
U a son compte
U fonctionnaire international

U salarié
U 4 son compte
Q) fonctionnaire international




vV I L L E D E SERVICE
G ENEVE DE LA PETITE ENFANCE

Employeur (nom et adresse) | s | ettt esenne

Profession
Taux d'activité

ACCUEIL SOUHAITE voir page site internet : « Lieux d’accueil de la petite enfance »

Type d'institution* U Créche/EVE Jardin d’enfants [ Créche familiale

Nom d'une iNStItULION ST CONNU | oottt st et st s e s s aae et seesessanaesensanas
Date d'entrée souhaitée (JOUr/MOIS/ANNER) ....eeveeeerereireteeteteet ettt r e sness e

FREQUENTATION SOUHAITEE (cocher ce qui convient)

lundi mardi mercredi jeudi vendredi
Matin a a a a a
Repas * a a a a (|
Sieste* a a a a a
Aprés-midi a a a d a
* uniquement en creche
Avez-vous une certaine flexibilité quant a la fréquentation ? | O oui U non U ne sait pas |

COMMENTAIRES

L'inscription doit étre confirmée tous les 3 mois au 022.418.81.81 ou
directement au BIPE au 4, Rue Rousseau - 1201 Genéve ou
grace au formulaire ad hoc sur le site Internet.

Pour rappel, 'ordre de - étre domicilié dans le quartier de I'institution
priorité est le suivant : - étre domicilié en Ville de Geneve
- travailler en Ville de Genéve si pas domicilié en Ville de Geneve

La date d’ouverture du dossier correspondra a la date de réception de ce formulaire au BIPE

Je, soussigné, certifie que les informations de ce formulaire sont correctes et autorise le BIPE a les transmettre
aux directions des lieux d’accueil.

Lieuetdate s

SigNature(s) PArent(S) e ererese et e st ra s ane



