
ACCUEIL EXTRASCOLAIRE « LE P’TIT PARADIS » 
DES COMMUNES DE PREZ ET PONTHAUX 

 
FORMULAIRE D'INSCRIPTION POUR ANNEE SCOLAIRE 2022-2023 

 
Je soussigné(e), inscris mon enfant à l'accueil extrascolaire pour l'année scolaire  

(Un formulaire par enfant SVP) 

Fiche signalétique de l'enfant       

Nom :  ............................................................................... Prénom :   ........................................................... ♂ ...... ♀ .......  

Date de naissance : ..........................................................................................................................................................  

Rue :  ............................................................................................ NAP Localité :   ...........................................................  

Langue maternelle : ........................................................ Année scolaire fréquentée (en 22-23) : ...................................  

Inscription à l’AES       

□ J'inscris mon enfant pour des fréquentations régulières. 

Cocher les périodes souhaitées pour l'accueil de votre enfant. 
Tranches horaires Lundi Mardi Mercredi Jeudi vendredi 

Avant l’école dès 6h45      

Matinée fermé    fermé 

Midi avec repas      

Après-midi      

Après l’école jusqu’à 18h30      

Les plages en blanc peuvent être ouvertes si un minimum de 3 enfants sont inscrits à des fréquentations régulières 

□ J'inscris mon enfant pour des horaires irréguliers (uniquement possible pour les parents avec horaire de 
travail irrégulier, merci de joindre une attestation d'horaire irrégulier de l'employeur)   
Je m'engage à remettre par e-mail (aes@prez.ch) la liste des présences de mon enfant au plus tard le 25 du mois 
pour le mois suivant. 

Remarques : ………………………………… .........................................................................................................................   

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

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

Trajet       

Votre enfant est scolarisé à Noréaz (pour les 5 ou 6H) 
□ J'autorise mon enfant à retourner à l'école seul 10 minutes avant le début de l'école et je décharge le personnel de 
cette responsabilité  
□ Je souhaite que mon enfant fasse le trajet accompagné du personnel de l'AES. 
 
Comment l’enfant rentre-t-il à la maison après l’accueil ? (Uniquement pour les enfants de Noréaz) 
□ Accompagné: noms, prénoms et téléphones des personnes accompagnantes: 

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

 .............................................................................................................................................................................................  
□ Seul: veuillez nous fournir une décharge. Précisez quel jour et quelle heure.  

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

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

Matériel que les enfants doivent avoir à l’accueil   

- Chaussons (pour les enfants fréquentant l’accueil le matin et le soir)  

mailto:aes@prez.ch


Autorisation pour photographie       

Veuillez cocher votre choix : 
□ J’accepte que mon enfant soit photographié lors de ses activités à l’AES. Ces images restent la propriété de l’AES 
et peuvent être consignées dans un album et remises aux parents des enfants fréquentant l’accueil ou utilisées pour 
témoignées des activités faites pendant l’année. 
□ Je ne veux pas que mon enfant soit photographié par le personnel de l’AES 

Coordonnées de la mère ou représentant légal     

Nom :  … ............................................................................ Prénom :   ................................................................................  

Rue :    ............................................................................... NAP Localité :   ........................................................................  

Tél fixe :  ............................................................................ Tél mobile :   ............................................................................  

Tél prof. : ............................................................................ Courriel :   ................................................................................  

Coordonnées du père ou représentant légal     

Nom : ..  ............................................................................... Prénom :   ................................................................................  

Rue :  ............................................................................... NAP Localité :   ........................................................................  

Tél fixe :  ......................................................................... Tél mobile :   ............................................................................  

Tél prof. :  .........................................................................  Courriel :   ................................................................................  

Adresse de facturation     

Nom : ..  ............................................................................... Prénom :   ................................................................................  

Rue : ................................................................................... NAP Localité :   ........................................................................  

Autre personne à contacter en cas d'urgence      

Nom :  ............................................................................... Prénom :   ................................................................................  

Rue : ................................................................................... NAP Localité :   ........................................................................  

Tél fixe :  ......................................................................... Tél mobile :  : ...........................................................................  

Tél prof. :  ...........................................................................................................................................................................  

Aspects pratiques         

Assurances maladie/accidents/RC privée : .........................................................................................................................  

Allergies : ..  ...........................................................................................................................................................................  

Régime alimentaire (certificat médical obligatoire) : ............................................................................................................  

Autre :  .................................................................................................................................................................................  

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

Documents à joindre obligatoirement au formulaire d'inscription   

□ J’autorise que la caisse communale à transmettre mon avis de taxation  

- Avis de taxation des parents ou du représentant légal (sans avis de taxation = tarif maximum) 
- Charte de bonne conduite signée par les parents et l'enfant 

Signatures des parents ou représentant légal   

Je/nous certifie/ions que les renseignements donnés sont exacts et que j'ai/nous avons pris connaissance du 
règlement d'application de l’AES et je/nous m'/nous engage/ons à les respecter. 

 
Lieu : ........................................................................... Date :  …………………. ...................................................................  

Signatures : ..........................................................................................................................................................................  

Ce formulaire ainsi que les documents à joindre sont à retourner jusqu’au 3 juin 2022 à  
L’administration communale de Prez, Rte de Fribourg 19, 1746 Prez-vers-Noréaz 
 


