
Les institutions de la petite enfance de la Ville de Lancy (Crèches)

LAPELA  
Liste d’Attente Petite Enfance de Lancy 

4, av. du Plateau,   1213 Petit-Lancy 
 022.879.93.38  Fax : 022.879.93.31 

lapela@lancy.ch 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION EN LISTE D’ATTENTE 2019 - 2020

Enfant 

Nom : ......................................................Prénom : ........................................  Fille    Garçon  

Date de naissance :................................................(pour les enfants à naître, veuillez indiquer le terme prévu) 

Adresse :............................................................................................................................................................. 

Parent 1     Représentant légal :  Parent 2  Représentant légal : 

Nom : ...................................................................  Nom : ...................................................................... 

Prénom : ..............................................................  Prénom : ................................................................. 

Etat civil : .............................................................  Etat civil : ................................................................ 

Adresse privée : ..................................................  Adresse privée :...................................................... 

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

 privé : ..............................................................   privé : ................................................................. 

 portable : ........................................................  portable : ................................................………. 

Mail :……………………………………..…………..  Mail :……………………………..……………………. 

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

Adresse professionnelle : ………………………...  Adresse professionnelle : ....................................... 

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

 professionnel : ................................................   professionnel : ……………………………….…… 

Temps de travail (en%) :......................................  Temps de travail (en%) : ......................................... 

LU MA ME JE VE

07:00

12:30

14:00

13:30

18:30

60%

50%

75%

100%

Merci de compléter la grille ci-dessus 

Placement minimum : 3 fois à  50, 60% ou 75% ou 2 jours à 100% 

Merci de cocher la(les) institution(s) où vous désirez figurer en liste d’attente 

 EVE Clair-Matin, Petit-Lancy   EVE du Plateau, Petit-Lancy     

 Les Couleurs du Monde, Grand-Lancy  Crèche Chante-Joie, Grand-Lancy  

Afin de maintenir votre inscription en liste d’attente, il est nécessaire de la confirmer tous les trois mois par 
mail, téléphone ou fax aux numéros ci-dessous. 
Merci de nous retourner ce formulaire dûment complété par mail ou par courrier à l’adresse mentionnée ci-
dessous. 

Lancy, le .....................................................  Signature :..................................................................................... 
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