
1 
 

UAPE - GOLLION 

CONTRAT D'INSCRIPTION  

ACCUEIL VACANCES (octobre 2023) 

1 inscription par enfant 

Nom, Prénom et Adresse du représentant légal : 

…………………………………………………………………………………………………... 

Situation maritale     marié       séparé       divorcé       ménage commun 

Tél. du représentant légal :……………………………………………………………………. 

Tél. en cas d’urgence + nom de la personne : ……………………………………………….  

Nom et adresse du médecin de famille: ……………………………………………………... 

Adresse e-mail: …………………………………………………………………………….….. 

Nom et Prénom de l’enfant :                    Date de naissance 

……………………………………………                    …………………… 

  autre(s) enfant(s) aussi inscrit(s) 

Allergies :    oui    non   

Si oui : …………………………………………………………………………………………… 

Médicaments :    oui    non  

Si oui : merci de joindre la posologie. 

Nom et numéro de téléphone des personnes autorisées à venir chercher l’enfant : 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Cette inscription ne concerne que les périodes de vacances sous réserve de places disponibles 

Octobre 2023 
 

Dates Inscriptions 
: oui ou non 

Petit-déjeuner 
à l’UAPE :  
oui ou non 

Heure d’arrivée 
(entre 7h et 
8h45) Merci 

d’indiquer l’heure 

Heure de départ 
(entre 16h30 et 
18h) Merci 

d’indiquer l’heure 

Lundi 16 octobre 2023     

Mardi 17 octobre 2023     

Jeudi 19 octobre 2023     

Vendredi 20 octobre 2023     

Lundi 23 octobre 2023     

Mardi 24 octobre 2023     

Jeudi 26 octobre 2023     

Vendredi 27 octobre 2023     
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Documents à fournir avec le contrat d'inscription (pour les enfants ne fréquentant par l'UAPE 

pour l'année scolaire 2023-2024) 

• une copie de l’assurance maladie et accident de l’enfant ; 

• une copie de l’assurance responsabilité civile du détenteur de l’autorité parentale ; 
 

 

Le représentant légal, par sa signature confirme avoir pris connaissance des directives communales et 
s’engage à les appliquer. 
 
Les inscriptions doivent parvenir à l’UAPE ou par mail à cantinegollion@bluewin.ch avant le  
jeudi 28 septembre 2023. 

Lieu, date :  Signature du représentant légal :  

……………………………………….  ……………………………………. 

Dossier reçu le :………………………………. 

Inscription validée par la directrice de l’accueil parascolaire le :……………………………. 

 


