
ASSOCIATION GRIBOUILLE DEMANDE DE MODIFICATION 

Rue Jean-Prouvé 37a – 1762 Givisiez  079 550 52 53  creche@gribouille.ch  www.gribouille.ch 

DEMANDE DE MODIFICATION DE FREQUENTATION 

CRECHE GRIBOUILLE 

ENFANT (S) 

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

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

FRÉQUENTATION 

Date de modification souhaitée :  ................................................................................................  

La date de modification est-elle flexible ?  ..................................................................................  

Jours de fréquentation souhaités : (mettre une croix) 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Matin      

Repas      

Après-midi      

Si ces jours ne sont pas disponibles, êtes-vous flexibles pour : 

 Moins de jours 

 D’autres jours, lesquels :  ............................................................................................................  

Remarques :  ...................................................................................................................................  

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

SIGNATURES 

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

Parent 1- père : Parent 2 – mère :  

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

 

▪ A retourner à creche@gribouille.ch 

▪ Ce formulaire formalise la demande de modification. Il ne garantit pas une place disponible ! 

 

mailto:creche@gribouille.ch

