
FORMULAIRE D'INSCRIPTION POUR PARENTS D’ACCUEIL

1. RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Nom et prénom : .........................................................................................................................................

Adresse : ................................................................... Téléphone : ..............................................

NP + Localité : .................................................................. Portable : ..............................................

Adresse E-Mail : ..........................................................................................................................................

Cpte bancaire ou postal : .........................................................................................................................................

Etat civil : .................................................................. Date de naissance : .......................................

Profession : ................................................................... Nationalité /Permis : .......................................

Langue maternelle : …………………………………………… Autre(s) langue(s) : ........................................

Fumeuse : � non      � oui

Enfant(s)
Prénom + Date de naissance : ..........................................................................................................................................

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

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

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

Avez-vous des animaux ? : � non      � oui   soit : .................................................................................................

Conjoint ou autre personne faisant ménage commun

Nom et prénom : ............................................................Date de naissance : ...............................................

Profession : ............................................................Employeur : ...............................................

Horaire de travail : ..........................................................................................................................................

Fumeur : � non      � oui

2. PRESTATIONS OFFERTES

Quels sont les moments durant lesquels vous êtes disposée à accueillir les enfants ? 
Marquez les cases correspondantes :

6h 7h 8h 9h 10h 11h 12h 13h 14h 15h 16h 17h 18h 19h

Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Samedi
Dimanche

Association neuchâteloise
Régions Neuchâtel et Boudry



Combien d'enfants pensez-vous pouvoir accueillir simultanément : ....................................................................................

Seriez-vous d’accord de garder les enfants la nuit à titre de dépannage ?........................................................................

3. VŒUX PARTICULIERS CONCERNANT LES ENFANTS A GARDER

Age : ............................................................Sexe :....................................................................

Langue : ..........................................................................................................................................

Remarques : ..........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

4. MOTIVATION DE LA CANDIDATURE

Quelles sont les raisons qui vous poussent à poser votre candidature en tant que "Parents d’accueil" ?

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

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

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

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

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

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

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

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

5. AUTORISATION DE GARDE

Les soussignés, le(s) "Parent(s) d’accueil", son conjoint ou autre personne faisant ménage commun, s'engagent à fournir 
tous les renseignements nécessaires à l'examen et à l'évaluation de la candidature, au sens des dispositions de 
l'ordonnance fédérale sur le placement d'enfants ainsi que son arrêté d'exécution cantonal. Selon ces textes, il leur est 
demandé :

- un extrait de casier judiciaire des personnes mentionnées ci-dessus
- un certificat médical selon attestation annexée.

Les "Parents d’accueil" sont membres de l'association. Une cotisation annuelle modique leur est demandée.

Lieu et date :.........................................................................................................................

SIGNATURES

"Parent(s) d’accueil" :.........................................................................................................................

Conjoint ou autre personne mentionnée :.........................................................................................................................

Formulaire d'inscription à envoyer à :

Accueil Familial de Jour
Régions Neuchâtel et Boudry

Tivoli 28
Case postale 26
2003 Neuchâtel


