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Fondation pour I’accueil de jour des enfants de Lavaux

Inscription de votre enfant a ’'UAPE durant
les vacances scolaires d’été 2025

Lors des vacances, la fréquentation de votre enfant n’est pas reprise automatiquement.

Une inscription est par conségquent nécessaire et obligatoire,
méme si votre enfant ne vient pas pendant les vacances.

Merci de bien vouloir retourner la fiche complétée a la direction pédagogique, de
préférence par mail a dupraz@accueil-lavaux.ch, d’ici au vendredi 6 juin 2025 au plus
tard. Passé ce délai, nous ne pourrons pas garantir une place pour votre enfant.

Nom, prénom de I’enfant : Structure :
Nom, prénom de I’enfant : Structure :
Jours Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
04.08.2025 | 05.08.2025 | 06.08.2025 | 07.08.2025 | 08.08.2025
Arrivée dés 07h00 ] [] [] [] []
Arrivée dés 08h30 [] [] [] [ ] []
Départ a 14h00 [] [] ] [ []
Départ de 17h00 a 18h30 [ ] [] ] ] ]
Jours Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
11.08.2025 | 12.08.2025 | 13.08.2025 | 14.08.2025 15.08.2025
Arrivée dés 07h00 [] L] ] ] []
Arrivée dés 08h30 [] ] ] ] []
Départ a 14h00 [] ] ] ] []
Départ de 17h00 a 18h30 [ ] ] ] ] ]

Mon enfant ne fréquentera pas I'UAPE durant les vacances :

Arrivée a 8h45 au plus tard le matin

FERMETURE ANNUELLE DU 14 JUILLET AU 3 AOUT 2025

Une confirmation d'inscription vous sera envoyée par e-mail avant la période concernée.
Les inscriptions sont définitives et font I'objet d'une facturation méme si votre enfant est
excusé. En fonction des sorties organisées, nous pouvons étre amenés a vous
demander une modification de fréquentation, soit un départ a 17h00 au lieu de 14h00. Les
tranches horaires supplémentaires seront facturées en dépannage.
Remarques éventuelles :

Nom, Prénom du parent :

Lieu et date :

Signature :

En cas d’inscriptions insuffisantes, nous nous réservons le droit de fermer la structure le jour concerné.

Fondation Piccolino, Direction, Rte de Grandvaux 14, 1096 Cully
Tél. +41 21799 16 55, info@accueil-lavaux.ch, www.accueil-lavaux.ch
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