
 

Demande de changement de 

fréquentation 
(3 changements maximum par année) 

À PRESENTER AU MINIMUM 1 MOIS A L’AVANCE POUR LA FIN 

D’UN MOIS 

VOTRE DEMANDE SERA PRISE EN COMPTE POUR AUTANT QU’IL Y AIT UNE PLACE 

DISPONIBLE DANS LE GROUPE. 

Prénom de l’enfant : ..................................................................................................  

Nom de l’enfant : .......................................................................................................  

Groupe : .......................................................................................................................  

Nouvelle fréquentation hebdomadaire complète souhaitée dès le : ..............  

(Les contrats commencent un 1er de mois) 

(mettre une croix dans les cases concernées, pour une journée complète, cochez 

matin - midi et après-midi) 

Jour 
Matin – Midi 

(repas inclus) 

7h – 14h 

Après-midi 

14h – 18h45 

Midi - Après-midi 

(repas inclus) 

10h30-18h45 

Lundi    

Mardi    

Mercredi    

Jeudi    

Vendredi    

Nous vous rappelons que la fréquentation minimum est de 2 « tranches 

horaire » par semaine (2 jours différents). 

Date : ...................................................................  

Signature : ...........................................................  

Il appartient aux parents de s’assurer, auprès de la Direction, que les 
changements souhaités ont pu être pris en considération. 

Fondation Crèche du 

Centre Croquelune 

Rue de la Gare 35 Bis 

1260 NYON 

Tél. 022 994 40 60 

Fax  022 994 40 68 


