
 

Direction de la jeunesse, des affaires sociales et de la sécurité publique 
Structure d'accueil familial de jour 

Av. du Prieuré 1 - CP 63 - 1009 Pully                                                                  

Tél. +41 21 721 31 78 - accueilfamilial@pully.ch 
www.pully.ch 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION EN LISTE D’ATTENTE 
À RENOUVELER TOUS LES 6 MOIS ! 

www.pully.ch/enfance   

Parent déposant la demande : 

Nom/prénom:  ..........................................................................................................................   

Adresse :  ...............................................................  NP / Ville:  ................................................  

Tél. portable :  ........................................................  Tél. fixe :  .................................................  

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

Etat civil :  ...............................................................  Autorité parentale :  .................................  

Profession actuelle :  ................................................................................................................  

Parent 2 : 

Nom/prénom:  ..........................................................................................................................   

Adresse (si autre) :  ................................................  NP/ Ville :  ................................................  

Tél. portable :  ........................................................  Tél. fixe :  .................................................  

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

Profession actuelle :  ................................................................................................................  

Parent cohabitant/concubin : 

Nom/prénom :  .......................................................  Tél. portable :  ..........................................  

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

Profession actuelle :  ................................................................................................................  

 Enfant -  Bébé à naître :   ...............................  Date de naissance :  ..............................  

Scolarisé dans le collège :  .....................................  Année scolaire :  ......................................  

Avez-vous un ou plusieurs enfants accueillis au sein d’une structure du réseau d’accueil de 
Pully, Paudex, Belmont et Lutry ?    Oui      Non   

Si oui, prénom de l’enfant et lieu d’accueil :  .............................................................................  

  

Jours et horaires souhaités dès le  ................................................................  

 Lundi  .........................................................................................................   Repas 

 Mardi  .........................................................................................................   Repas 

 Mercredi  ....................................................................................................   Repas 

 Jeudi ..........................................................................................................   Repas 

 Vendredi  ....................................................................................................   Repas 
 
 
Lieu et date :  ..................................................  Signature :  .....................................................  

http://www.pully.ch/enfance
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