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Parent principal (Adresse utilisée pour la correspondance et facturation) 

Nom : ..................................................................................  Prénom : ...............................................................  

Adresse (NPA, Ville, Rue, N°) : ..........................................................................................................................  

Tél. principal : .....................................................................  2ème téléphone : ....................................................  

Tél. prof : ............................................................................  Courriel : ...............................................................   

Nom de l’employeur : .............................................................................................  

 

Partenaire 

Nom : ..................................................................................  Prénom : ...............................................................  

Adresse (NPA, Ville, Rue, N°) : ..........................................................................................................................  

Tél. principal : .....................................................................  2ème téléphone : ....................................................  

Tél. prof : ............................................................................  Courriel : ...............................................................   

Nom de l’employeur : .............................................................................................  

 

Elève (un formulaire par enfant) : 

Nom : ..................................................................................  Prénom : ...............................................................  

Né-e le : ..............................................................................  Collège actuel : .....................................................  

Degré de scolarité actuel: ..................................................  

 

Prestation souhaitée :  

 ☐ dès la prochaine rentrée scolaire* (préciser l’année scolaire, ex. « 2020-2021 ») : .................................  

 ☐ dès le* (préciser la date, ex. « 30.10.2019 ») : ......................................................................................  

  *délai de traitement de votre dossier, minimum 15 jours à compter de la réception de votre demande 

 
Veuillez cocher ci-dessous les jours de prise en charge souhaités : 
 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Réfectoire 
7P à 11S 

Fr. 9.- le repas 
 

     

Le tarif est susceptible d’être adapté en tout temps. 

 

 
  

 

REFECTOIRE 

DEMANDE D’INSCRIPTION 

Courriel : famille@vevey.ch 
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Informations importantes 

Santé 

▪ Allergies médicales : ☐oui  ☐non 

 Si oui, préciser (certificat médical à joindre à l’inscription) : 

▪ Allergies alimentaires :  ☐oui  ☐non 

 Si oui, préciser :

 ..................................................................................................................................................................  

▪ Autres particularités pour la prise en charge de votre enfant : ................................................................  

 .......................................................................................................................................................................  

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Conditions / modifications / résiliation 

Les jours d’inscription sont réservés de façon ferme et les prestations facturées mensuellement. 
 
Toute modification de contrat en cours d’année doit être demandée par écrit à la fin d’un mois pour le mois 
suivant et ne pourra être admise qu’en cas de disponibilité de places. Aucune diminution de fréquentation 
et/ou changement de jour ne seront pris en compte du 30 juin au 1er octobre de la même année. 
Cependant, les augmentations de fréquentation sont admises, sous réserve de place disponible. 

 
 
Remarques :

 ...........................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  

Les parents déclarent avoir pris connaissance des directives relatives aux réfectoires de Vevey (consultables 
sur www.vevey.ch/famille). 
 
 
Date : ........................................................................ Signature(s) : ................................................................  
 
  

La présente inscription, complétée, datée et signée, est à retourner  
à la Direction de la jeunesse, de l’éducation, de la famille et des sports, Secteur famille, 

Rue du Clos 9, 1800 Vevey 


