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Réseau d’Accueil de Jour des Enfants Morges Aubonne  
Rue de Couvaloup 10 
Case postale 982 
1110 Morges 
Tél. 021 828 04 14 
inscription.ajema@vd.ch 

ACCUEIL PARASCOLAIRE 
INSCRIPTION DANS LISTE D’ATTENTE DU RESEAU AJEMA 

Au plus tôt une année avant le début de la scolarisation 
Une seule fiche par enfant 

 

Nom de famille de l’enfant : 

     

 Prénom : 

     

 

Date de naissance : 

     

 Sexe : 

     

 

Adultes faisant ménage commun avec l’enfant  

Adresse : 

     

 

Code postal : 

     

   

Courriel : 

     

                 

Nom et prénom Adulte 1 : 

     

 

Tél. portable : 

     

                                       

 

 

Lieu : 

     

   

Tél. privé fixe : 

     

 

Profession : 

     

  

Employeur : 

     

   

Taux d’activité : 

     

 

Lieu : 

     

 

Nom et prénom Adulte 2 : 

     

 

Tél. portable : 

     

                                                            

 

Tél. prof. : 

     

  

Profession : 

     

  

Employeur : 

     

   

Taux d’activité : 

     

 

Lieu : 

     

 

Situation du ménage :   marié   

 séparé 

 union libre   

 divorcé 

 PACS 

 veuf 

 

 ……………. 

Autres enfants vivant dans le ménage :  

Nom et prénom : 

     

  

Date de naissance : 

     

                                         

 

Placé dans le réseau:  oui  non 

Nom et prénom : 

     

  

Date de naissance : 

     

                                         

 

Placé dans le réseau:  oui  non 

Nom et prénom : 

     

  

Date de naissance : 

     

                                         

 

Placé dans le réseau:  oui  non 

VISA AJEMA 
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Remarques: 

     

 
 
 
 
 
 
 
Le Réseau AJEMA se réserve le droit de contrôler les données indiquées ci-dessus et en particulier  
celles relatives à la composition du ménage. 
 
Lieu et date : 

     

  Signature du représentant légal de l’enfant :  

 
 

Type d’accueil souhaité : 
 
 

 Accueil collectif (UAPE ; Unité d’accueil Pour Ecoliers)  

 Accueil Familial de Jour (mamans de jour) 
Cocher la case qui convient ou les 2 cases si le type d’accueil n’est pas décisif  

 Accepte une combinaison des 2 types d’accueil  

Date d’entrée souhaitée : 

     

 

Lieu de scolarisation : 

     

 

Motif de la demande :  

     

 

Moyens de locomotion : 

     

 
 
Fréquentation désirée pour l’enfant : 
 

Horaires Lundi Mardi Mercredi Jeudi 
 

Vendredi 
 

Matin avant l’école les jours 
d’école      

Matin sans école      

Midi avec repas      

Après-midi après l’école les 
jours d’école      

Après-midi sans école      

Flexibilité possible des jours   Même pour un accueil partiel  

Une confirmation d’inscription dans la liste d’attente vous parviendra par courriel dans les 2 semaines. 
Dès qu’une structure d’accueil du Réseau AJEMA disposera d’une place disponible, répondant à votre 
demande elle vous contactera directement afin de convenir d’une visite des lieux, avant la signature du 
contrat d’accueil. 
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