
 
 
        

Garderie de Domdidier 
 

    
C O N T R A T    D E    P L A C E M E N T 

Contrat d’une durée d’une année 
 

Nom et prénom de l’enfant : ………………………………………………………………………………. 
 
Date de naissance : ……………………..………..   
 
Adresse : ……………………………………………………..…….  
 
E-mail : …………….……………………………………………..… 
 
Date d’entrée à la garderie : …………………………………  
 
Médecin traitant : …………………………………………………… Assurance maladie :………………. 
 
Allergies ou intolérances alimentaires : ………………………………………………………………… 
 

 
Montant du forfait mensuel : ……………………………………………………………………………… 
 
Nom et prénom du père : …………………………………………………Tél.…………………………… 
 
Profession : ……………………………..  Employeur (nom, adresse, tél.) :………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nom et prénom de la mère : ……………………………………………..Tél……………….…………. 
 
Profession : ………………………………..Employeur (nom, adresse, tél.) :……………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Remarques : ………………………………………………………………………………………................ 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Le règlement de la garderie fait partie intégrante de ce contrat de placement. Par ma 
signature, je l’approuve et m’engage à en respecter les conditions. 
 
 
Lieu et date : ………………………………Signature des parents : …………………………………. 
 
                                                                                     ………………………………….. 

Fréquentation : 
Mettre un croix dans la 
case correspondante 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Grande matinée 
7h00 – 12h15 

     

Petite matinée 
8h00-12h15 

     

Mini matinée 
8h30-11h15 

     

 


	C O N T R A T    D E    P L A C E M E N T

