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       Espace de Vie Enfantine de Riddes (EVE) 

CONTRAT D’INSCRIPTION CRECHE  2023-2024 
 

 

 

Données relatives à l’enfant 

 

Prénom de l’enfant  _____________________________  Nationalité  _____________________________  

Nom de l’enfant  _____________________________  Langue maternelle  _____________________________  

Date de naissance  _____________________________  Langue parlée à la maison  _________________________  

Adresse complète  _____________________________  Permis de séjour  _____________________________  

  _____________________________  Motif de placement  _____________________________  
 

L’enfant doit-il bénéficier d’un régime alimentaire particulier : oui non 
(joindre certificat médical) 

Lesquels : __________________________________________________________________________________________  

 

Situation familiale des parents :  mariés  union libre  séparés  divorcés 

  famille monoparentale  veuf(ve) 

 

L’enfant vit avec :  ses parents  sa mère seule  son père seul  garde alternée 

  autre (à préciser) :  _________________________________________________________  
 

 

 

Merci de bien vouloir remplir selon les données officielles se trouvant sur votre carte d’identité ou permis (B – C – L) 

Parent :  père  mère Parent :  père  mère 

Nom / Prénom  _______________________________  Nom / Prénom  ________________________________  

Adresse privée  _______________________________  Adresse privée  ________________________________  

  _______________________________    ________________________________  

Adresse e-mail  _______________________________  Adresse e-mail  ________________________________  

Mobile  _______________________________  Mobile  ________________________________  

Téléphone prof.  _______________________________  Téléphone prof.  ________________________________  

Profession  _______________________________  Profession  ________________________________  

Taux d’activité %  _______________________________  Taux d’activité %  ________________________________  

Employeur  _______________________________  Employeur  ________________________________  

(Demi-) frères/sœurs (année de naissance)  ___________________________________________________________ 

   

Qui joindre en cas d’urgence ? 1.  ______________________________________________________________  

(Nom/Prénom + n° de téléphone) 2.  ______________________________________________________________  

   3.  ______________________________________________________________  

Pédiatre (Nom, N° tél.)  _____________________________________________________________________________  



 

Espace de Vie Enfantine de Riddes (EVE) – Crèche 1 – Rue de Combremont 4b  – 1908 Riddes – 027 306 32 42 
Espace de Vie Enfantine de Riddes (EVE) – Crèche 2 – Rue du Village 5a – 1908 Riddes – 027 306 96 00 

 

Adresse de facturation :  Père  Mère 

  Autre  _____________________________________________________________  

 

 

Personnes autorisées à venir chercher l’enfant à part les parents 

 

Nom, Prénom  ____________________________  

Tél.  ____________________________  Lien avec l’enfant  ________________________________________________  

Nom, Prénom  ____________________________  

Tél.  ____________________________  Lien avec l’enfant  ________________________________________________  

Nom, Prénom  ____________________________  

Tél.  ____________________________  Lien avec l’enfant  ________________________________________________  

 

 

Je désire inscrire mon enfant à la crèche les jours suivants (au minimum 2 demi-journées ou une journée) : 

 

 Matin Repas de midi Après-midi Horaire Horaire 

Lundi    De : A : 

Mardi    De : A : 

Mercredi    De : A : 

Jeudi    De : A : 

Vendredi    De : A : 

 

 

 

  

L’enfant fréquente-il le « Réseau de Parents d’Accueil ? » :   oui  non 

 
 

 
 

  J’atteste avoir pris connaissance du règlement de la structure d’accueil et l’accepte. 
 
 
Date  __________________________________________  Signature  _______________________________________  
 

 

 
 
Les feuilles d’inscription doivent être retournées à la crèche. 
Si le formulaire n’est pas entièrement rempli, ce dernier ne 
sera pas validé. 
 

 

A remplir par l’EVE : 
 

 Reçu le : ________________________ 
 

 Transmis à l’Administration communale 
 

 Citizen 
 


