
CONTRAT D’ACCUEIL 

Rentrée scolaire : lundi 19 août 2024 

Jours de présences Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
Matin av. école 7h00 - 8h15 
Matin continu 7h00 - 11h35 FERMÉ FERMÉ FERMÉ 
Midi (repas) 11h35 - 13h50 
Après-midi continu 13h50 - 18h00 
Après-midi après l’école 15h35 - 18h00 

Pour les enfants de 3ème et de 4ème HarmoS (demi-groupe lundi ou jeudi) 

Enfant 
Nom Prénom 

Collège Degré HarmoS Date naissance 

Droit de garde conjoint mère père 
Autorité parentale conjoint mère père 
Pour les parents séparés ou divorcés, merci d’annexer un document officiel 

Mère 
Nom Prénom 

Etat civil Téléphone/Natel 

Adresse complète Profession 

Email 

Employeur / Localisation 

Taux d’activité Tél. professionnel 

Horaires  Signature et timbre de l’employeur 

Lundi 

Mardi 

Mercredi 

Jeudi 

Vendredi 

Père 
Nom Prénom 

Etat civil Téléphone/Natel 

Adresse complète Profession 

Email 

Employeur / Localisation 

Taux d’activité Tél. professionnel 

Horaires Signature et timbre de l’employeur 
Lundi 
Mardi 
Mercredi 
Jeudi 
Vendredi 

SERVICE D’ACCUEIL PARASCOLAIRE 
Am Stram Miam 
Fbg Ph.-Suchard 6a – 2017 Boudry 
032 886 47 50 / 51 
Accueil.Parascolaire.Boudry@ne.ch



Autorisations 
(autres personnes autorisées à venir chercher votre enfant munies d’une pièce d’identité) 

Nom / Prénom Tél. + lien enfant 

Nom / Prénom Tél. + lien enfant 

Nom / Prénom Tél. + lien enfant 

Nom / Prénom Tél. + lien enfant 

Personne non autorisée à venir chercher l’enfant selon demande juridique (merci de joindre un document officiel) 

Nom / Prénom Tél. + lien enfant 

Données complémentaires de l’enfant 
Pédiatre Tél. 

Vaccins Oui 
Selon plan de vaccination suisse en vigueur de l’OFSP 

Non 

Homéopathie Oui 

Non 

Régime particulier Végétarien : 

Sans porc : 

Autre, préciser : 

Allergies et intolérences 
alimentaires 

Autres allergies 

Médicaments de notre 
pharmacie de base 

Oui 
Dafalgan  /  Arnica en granules  /  Feniallerg  /  Spray désinfectant Merfen  /  
Fenistil gel  /  Crème cicatrisante Vita Hexin ou Bepanthen  Non 

Autre(s) traitements(s) Tout traitement ponctuel fera l’objet d’une décharge signée (fiche médicament sur notre site Internet) 

Les soussignés.es déclarent avoir pris connaissance de notre règlement d’institution Am Stram Miam 
(sur notre site Internet) le valident et s’engagent à respecter ses conditions. 

Lieu et date 

Signature (s) 
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