
 

Commune de Ecole maternelle « Les Petits Lutins » 

Vuisternens-devant-Romont  
  

 

Administration communale, Route de Bulle 27, 1687 Vuisternens-devant-Romont 

 Tél. 026 655 92 95 – E-mail : impots@vuisternens.ch ./. 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION A L’ECOLE MATERNELLE 

ANNEE SCOLAIRE 2024-2025 
(Remplir un formulaire par enfant) 

 
(Ces renseignements seront traités de manière confidentielle) 

 

Informations concernant l’enfant 
 
Nom, Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : …………………………………………… Langue parlée : ……………………………………. 

Assurance maladie : …………………………………………… Assurance RC : ……………………………………. 

Assurance accident : ……………………………………………  

Frères /soeurs (rang dans la fratrie) : ………………………………………………………………………………….… 

 

Parents Père Mère 

 

Nom, prénom : …………………………………………………. …………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………. …………………………………………………. 

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

Etat civil : …………………………………………………. …………………………………………………. 

Tél. privé/natel : …………………………………………………. …………………………………………………. 

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

 
Adresse pour l’envoi de la facture 

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

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 
L’enfant vit chez : 
 

Ses parents  Son représentant légal :  son père  sa mère  

Autre  Nom, prénom : ………………………………………………………………………………………………… 

 
Qui contacter en cas de nécessité et/ou urgence 

 

Nom, prénom : …………………………………………… Tél. privé : …………………………………………… 

Lien de parenté : …………………………………………… Natel : …………………………………………… 

 

Personne de 2ème contact 
 
Nom, prénom : …………………………………………… Tél. privé : …………………………………………… 

Lien de parenté : …………………………………………… Natel : …………………………………………… 

 

 



 
  

A RETOURNER D’ICI LE 31 MARS 2024 à  
L’Administration communale, « Les Petits Lutins », 1687 Vuisternens-dt-Romont 

  

Santé de l’enfant 

Allergie/régime alimentaire particulier*: ……………………………………………………………………………………………….. 

Allergie aux piqûres d’insectes : ……………………………………………………………………………………………….. 

Prescriptions médicales : ……………………………………………………………………………………………….. 

Nom, prénom, tél. du médecin : ……………………………………………………………………………………………….. 

*soumettre un certificat médical au personnel de l’école maternelle 

 

Toute médication se pratique uniquement sous votre autorisation. En cas d’urgence médicale durant 

les heures d’accueil de l’école maternelle, les parents seront appelés en premier lieu, si nécessaire, il 

sera fait appel à un médecin ou à une ambulance, celle-ci aux frais des parents. 

 

Votre enfant est-il suivi par un spécialiste/thérapeute, par rapport à son développement ? 

Logopédiste : …………………………………..………… Pédopsychologue : ……………………….…….……..………… 

Psychomotricien : …………………………………..………… Autre : ……………………………………..………… 

Remarques : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Si tel est le cas, veuillez prendre contact avec la maîtresse, Mme Véronique Tornare-Bach au 

079 738 38 76, avant la rentrée scolaire. 

 

J’inscris mon enfant pour  

   1 tranche   2 tranches   33  ttrraanncchheess 

 

Horaires 

Pour l’organisation des futurs groupes d’enfants, il serait bien que vous cochiez au minimum 3 

tranches qui vous conviennent. Nous essayerons d’en tenir compte au maximum. 

L’ouverture des périodes est sous réserve d’un nombre minimum d’élèves. 

  

  Mardi matin   Jeudi matin   Vendredi matin 

  Mardi après-midi   Jeudi après-midi   

 

Mon enfant est : (Ceci afin que nous puissions former des groupes par rapport à la propreté). 

   ¨propre¨   ¨à langer¨ 

 

Remarque : ………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 

 

Nous vous informons que vos enfants doivent être couvert par une assurance RC privée et une 

assurance maladie/accident. 

 

Par votre signature, vous certifiez que les renseignements donnés sont exacts. 

 

Le règlement communal de l’école maternelle et son application sont disponibles sur notre site 

internet www.vuisternens.ch. 

 

Par votre signature, vous attestez avoir pris connaissance et acceptez le règlement communal et le 

règlement d’application. 

 

 

Lieu et date : …………………………………………  

 

Signature des parents 

ou du représentant légal : …………………………………………………………………….. 


