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Service des écoles et de la petite enfance –petite.enfance@plan-les-ouates.ch 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION EN LISTE D’ATTENTE  
(UN FORMULAIRE PAR ENFANT) 

 

NOM ET PRENOM 
DE L’ENFANT :  ________________________________________________  

Né-e le (ou mois du terme) :  ________________________________________________  

Sexe :      Fille Garçon 

Institution(s) souhaitée(s) (cocher ce qui convient, plusieurs choix possibles) : 

 

L’enfant habite        ménage commun chez la mère chez le père 
 
FRATRIE 
Nom, prénom :  .........................................................................  Date de naissance :  ...............................  

Nom, prénom :  .........................................................................  Date de naissance :  ...............................  

Nom, prénom :  .........................................................................  Date de naissance :  ...............................  
 
 

 VERSO À COMPLÉTER 

 
 

Le Serpentin 
(crèche) 

VéloRouge 
(crèche) 

Les Lutins 
(garderie) 

Les Abeilles 
(jardin d’enfants) 

 MAMAN  PAPA 

NOM     

Prénom     

ADRESSE       

- privée       

- électronique       

TÉLÉPHONE       

- privé        

- professionnel       

- portable       

EMPLOYEUR       

Adresse       

Taux d’occupation      

Horaire de travail       

Détient l’autorité parentale   Oui  Non   Oui  Non 



 
 
Je désire inscrire mon enfant en liste d’attente et ai pris bonne note que les règlements des différentes 
institutions sont consultables sur le site www.plan-les-ouates.ch ou à disposition auprès de la Mairie. 

Précision : demander tous les jours n’offre pas d’avantages ; veillez à être au plus juste de vos besoins ! 

Mode de garde actuel : ________________________________________________________________ 

Serait-il            complémentaire ou              alternatif à la prise en charge demandée ? 

 

Jours Matin Repas/Sieste  Après-midi 

Lundi    

Mardi    

Mercredi    

Jeudi    

Vendredi     

 
Remarques : 
 
 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

 

Signature de la personne ayant rempli ce formulaire : _______________________________________ 
 

Date : _____________________________  Date de la saisie en liste d’attente : __________ 
    (ne pas remplir – réservé au service) 

 

Cette demande ne vous garantit pas l’obtention d’une place et sera enregistrée en liste 
d’attente, sans envoi de confirmation. Il n'est pas nécessaire d'appeler pour renouveler votre 

demande; le service ou l'institution vous contactera si une place peut vous 
être proposée ou pour mise à jour de votre dossier en vue des inscriptions annuelles qui 

interviennent dans le courant du printemps. 
Merci de nous communiquer toute modification pour actualiser votre dossier. 

 
Pour tout renseignement, le guichet d’information de la petite enfance de Plan-les-Ouates répond à vos 
appels au 022 884 64 78 les  

 Lundi  de 15h30 à 17h30 

 Mardi  de 08h00 à 10h00 

 Mercredi  de 08h00 à 10h00 

 Jeudi  de 15h30 à 17h30 

 Vendredi  de 09h00 à 11h00 
 
Document à faire parvenir au : 
Service des écoles et de la petite enfance 
Route des Chevaliers-de-Malte 3 
1228 Plan-les-Ouates 
petite.enfance@plan-les-ouates.ch 

http://www.plan-les-ouates.ch/

