
Association d’accueil familial de jour 
Du district de la Glâne, Av. Gérard-Clerc 6 
1680 ROMONT                026 652 52 38 
 
www.accueildejour.ch  
_______________________________________________________________________ 

 
FICHE D'INSCRIPTION POUR PARENTS D'ACCUEIL 

 
Nom : __________________________________________________________________ 
 
Prénom : ________________________________ Date de naissance : _____________ 
 
Nationalité : ______________________________ Permis de travail : ______________ 
 
Prénom du conjoint faisant ménage commun : __________________________________ 
 
Adresse : _______________________________________________________________ 
 
N° postal, lieu : _________________________________ __________________________ 
 
N° téléphone : _____________________________ E-mail  : ______________________ 
 
Langue maternelle : _________________________  Autre langue : _________________ 
 
Religion : _______________________________________________________________ 
 
Quelle est votre activité actuelle ? : 
 
� ne travaille pas          � chômage/AI        � arrêt maladie/accid.        � congé maternité 
 
Nombre et années de naissance des propres enfants : ____________________________ 
 
Possibilité de dormir la nuit ? Oui ou non : _____________________________________ 
 
VOEUX PARTICULIERS CONCERNANT L'ENFANT A GARDER 
 
Age : ____________________ Sexe : _____________ Langue : ___________________ 
 
Nombre de jours par semaine : ______________________________________________ 
 
Depuis quelle heure : ______________________________________________________ 
 
Avez-vous déjà gardé des enfants ? ________ Placés par : ___________________ 
 
Pour quelles raisons désirez-vous garder un(des) enfant(s) ? ______________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
Votre famille (conjoint et enfants) accepte-t-elle votre engagement ? _________________ 
 
Gardez-vous actuellement des enfants en plus des vôtres ? _______________________ 
 
Combien ? __________  Année de naissance ? __________  Placés par : ____________ 
 
Combien d'enfants désirez-vous garder, en plus des vôtres ? ______________________ 



 
Où mettrez-vous l'enfant pour la sieste ? ______________________________________ 
 
Avez-vous un petit lit ? _____________________________________________________ 
 
Où pourra-t-il jouer dans l'appartement ? ______________________________________ 
 
Où pourra-t-il jouer dehors ? ________________________________________________ 
 
Où et quand irez-vous le promener ? _________________________________________ 
 
Quelles distractions pourrez-vous lui proposer (jeux, histoires, peinture, musique ...) ? 
 
_______________________________________________________________________ 
 
Quelles activités sportives avez-vous avec vos enfants ? __________________________ 
 
Avez-vous la possibilité de le garder à long terme ? ______________________________ 
 
Accepteriez-vous des enfants d’autres cultures ? ________________________________ 
 
Accepteriez-vous des enfants dont les parents ont des horaires irréguliers ? __________ 
 
En cas d'absence momentanée, à qui sera confié l'enfant ? ________________________ 
 
Partez-vous pendant toutes les vacances scolaires ? _____________________________ 
 
Fumez-vous ? ___________________________________________________________ 
 
Avez-vous un problème de santé ? ___________________________________________ 
 
Avez-vous des animaux (allergies) ? __________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
Autres remarques : _______________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
IMPORTANT : Pour travailler comme assistante parent ale dans le réseau de notre 
association, il est obligatoire d’accepter de suivr e la formation de base proposée 
par nos soins et par la suite de participer aux cou rs de formation continue. 
 
Documents à fournir : extrait du casier judiciaire pour toutes les personnes majeures 
vivant dans votre milieu d’accueil (à demander à la poste ou sur le site internet 
www.casier-judiciaire.admin.ch), un certificat médical ainsi qu’une photo passeport. 
 
 
 
Lieu et Date : Signature : 
 
 
 
_____________________________________ _____________________________ 


