
Association L’Ile aux Corbeaux 

Direction administrative 
Route de St-Marcel 2 
1373 Chavornay 
024 552 13 73 

 
 

Garderie Les Petits Poucets – Demande d'accueil supplémentaire (dépannage) 
 

Nom et prénom de l’enfant :  ....................................................................................................................... 
 
Nom et prénom du parent :  ........................................................................................................................ 
 
Groupe :         Nurserie                 Trotteurs                  Grands 
 
Les différentes possibilités de dépannage sont les suivantes :  

- 100% journée 
- 60% matin/repas -   60% repas/après-midi 
- 40% matin -   40% après-midi 
- 20% repas de midi (possible uniquement en plus du 40% matin ou après-midi contractuel) 

Pour rappel, en cas de dépannage, le prix de la prestation est majoré de 10%.  
 
Je souhaite la prise en charge suivante pour mon enfant en plus de mon contrat : 
 
Date de l’accueil supplémentaire :  ......................................................................................................... 
 

Ne mentionner que la « plage horaire supplémentaire » demandée 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Matin      

Midi      

Après-midi      

 
Date de la demande :  .......................................  Signature du parent :  ...................................................... 
 
La demande est à transmettre directement à l’équipe éducative 
 
 

-----------------   à remplir par l'équipe de la garderie   ------------- 
 
La demande est :                ACCEPTÉE                          REFUSÉE 

 
Date : .................................  Signature de l'éducateur/trice :  ...................................................................... 
 
Date :  ................................  Signature de la/le responsable structure :  ..................................................... 
 
Complété dans SAI :           
   

-----------------   à remplir par l’administration   ------------- 
 
Montant à facturer :  ........................  Facturé sur le mois de :  ..........................   Visa admin :  .................. 


