
Jardin d’enfants Les Petits Soleils 

Rue de la Tour 49 

1263 Crassier 
Tél. 076 296 56 06  

les-petits-soleils@asse-boiron.ch 

 

 

AEE – Jardin d’enfants Les Petits Soleils  076 296 56 06 
   les-petits-soleils@asse-boiron.ch  

 

Nouveau dès le 15 août 2026 

Reprise du Jardin d’enfants les Petits Soleils par l’Association Intercommunale Enfance et Ecole - 

Asse et Boiron 

Ouvert de 7h30 à 12h30 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION / année scolaire 2026-2027 
 

1. Enfant  

Nom : ______________________________  Prénom :  _______________________________  

Date de naissance : ___________________  Sexe : ☐ Masculin  ☐Féminin 

Adresse :  ________________________________________________________________________  

NPA, Localité : _______________________  Nationalité :  _____________________________  

Langue(s) maternelle : ________________  

 

2. Parents 

Lien avec l’enfant :  ☐ Mère ☐ Père  Autre : _____________________  

Nom : ______________________________  Prénom :  ________________________________  

Adresse : _________________________________________________________________________  

NPA, Localité : _______________________  Nationalité :  _____________________________  

Tél. privé :  __________________________  Courriel :  ________________________________  

Profession : _________________________  

 

Lien avec l’enfant :  ☐ Mère ☐ Père  Autre : _____________________  

Nom : ______________________________  Prénom :  ________________________________  

Adresse : _________________________________________________________________________  

NPA, Localité : _______________________  Nationalité :  _____________________________  

Tél. privé :  __________________________  Courriel :  ________________________________  

Profession : _________________________  
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3. Santé, informations médicales et assurances 
 

Nom du pédiatre :  _________________________________________________________________  

Adresse : _________________________________________________________________________  

NPA, Localité :  _______________________  Tél. :  ____________________________________  

Assurance maladie :  ________________________________________________________________  

Traitement médical : ________________________________________________________________  

Allergie/s alimentaire/s : _____________________________________________________________  

 

4. Fréquentation envisagée/placement : 
 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

07h30 – 12h30 ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Les inscriptions seront prises en considération dans l’ordre d’arrivées  

 

5. Tarifs par enfant et par matinée : 
Merci de cocher le tarif correspondant 

 

Attention nouveaux tarifs dès le 15.08.2026 – ouverture 1 heure supplémentaire 

 

Revenu total brut annuel en CHF Tarif Tarif mensuel 1 

de à   

0 78'000.00 A ☐ CHF 208.00 

78'001.00 98'000.00 B ☐ CHF 224.00 

98'001.00 125'000.00 C ☐ CHF 236.00 

125'001.00 158'000.00 D ☐ CHF 252.00 

158'001.00 et plus E ☐ CHF 264.00 

 
1 Tarif mensuel par matinée  

 

6. Frais d’inscription : 

Les frais d’inscription sont de CHF 100.00 par enfant et sont perçus chaque année avec la première 

facture. 
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7. Documents requis pour la demande d’inscription : 

☐ Bulletin d’inscription complété, daté et signé 

☐ Une copie de l’attestation d’assurance responsabilité civile (RC) couvrant l’enfant 

☐ Une copie de la carte d’assurance maladie et accident de l’enfant 

☐ Un certificat médical de bonne santé, confirmant l’aptitude de l’enfant à fréquenter un accueil   

collectif 

 

8. Signatures : 
 

En signant le présent bulletin d’inscription, vous confirmez avoir lu et approuvé le « règlement du 

Jardin d’enfants Les Petits Soleils », avoir contracté une assurance maladie et accidents ainsi qu’une 

assurance responsabilité civile pour votre enfant. Vous certifiez par ailleurs que les informations 

indiquées dans le présent document sont complètes et exactes. 

 

L’inscription est validée dès réception du document signé. 

 

Lieu :  ______________________________  Date :  ___________________________________  

 

Signatures : 

Représentant légal 1 : _________________  Représentant légal 2 : _______________________  

 

 

Merci d’envoyer le bulletin d’inscription et les documents requis par courriel à : 

les-petits-soleils@asse-boiron.ch 
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