
Av. Reller 22, 1800 Vevey 
ondîne@asicc.ch 
021 925 04 90 

 

 

 

Demande de modification des prestations 

Dès le : ____________________________  

Enfant 
 

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

Date de naissance : ................................  UAPE :  .................................................................................  

Besoins de fréquentation 
 
Aide à l’inscription : 
Les 1P n’ont l’école que le ma n de 8h30 à 12h00, l’accueil AP1 leur est dédié (hors mercredi) 
Les 2P n’ont pas l’école le mercredi toute la journée, l’accueil Ma n 2 leur est dédié 
Pas d’école pour tous les enfants le mercredi dès 12h00 

Besoins de fréquentation 
Les jours souscrits doivent impéra vement correspondre aux jours et heures de travail 
 

(A = Ajout de prestation / S = Suppression à demander) 

 Ma n 1 
7h00–8h30 

Ma n 2 
8h30–12h00 

Midi 
12h00–14h00 

AP1 
14h00–15h30 

AP2 
15h30–17h00 

AP3 
17h00–18h30 

Lundi       

Mardi       

Mercredi       

Jeudi       

Vendredi       

 

 

 

Date :  ....................................................................  Signature : ...............................................................   

 


