
 

 
 
 

 
 
SECTEUR DES MILIEUX D'ACCUEIL 
ABTEILUNG FAMILIENEXTERNEBETREUUNG 

 
  RETOUR 

 
 
 
  
 ANNONCE D'ACCUEIL A LA JOURNEE  
  
 au sens des articles 12 de l'ordonnance du Conseil 
  fédéral réglant les placements d'enfants (19.10.1977) 
 et 2 al. 2 de l'Arrêté cantonal d'exécution du 
 16.08.1989 relatif à cette ordonnance 
 
 
 
NOM : .................................................................................... 
 
PRENOM : .................................................................................... 
 
ADRESSE COMPLETE : .................................................................................... 
 
NO DE TELEPHONE : .................................................................................... 
 
 
Combien d'enfants de moins de 12 ans accueillez-vous actuellement à l'heure, à la demi-journée 
ou à la journée ? 
(veuillez indiquer s.v.p le nombre total d'enfants, ainsi que l'année de naissance pour chacun d'entre eux) 
 
 
 Nombre d'enfants : 
 
 .......................................................................... 
 
 .......................................................................... 
 
 .......................................................................... 
 
 .......................................................................... 
 
 
A titre d'information, pouvez-vous nous préciser votre offre d'accueil ? 
 
Jours (matinée, après-midi) pendant lesquels vous pouvez accueillir des enfants ? 
 

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

........................................................................................................................................................... 
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Depuis quelle heure le matin ? ………………………………………. 
 
 
Jusqu'à quelle heure le soir ? ………………………………………… 
 
 
Les enfants ont-ils la possibilité de prendre des repas ? (déjeuner, dîner, souper) oui / non 
 
………………………………….…………………… 
 
 
Quels jours ou pendant quelles périodes renoncez-vous à accueillir des enfants ? (week-ends, 
vacances scolaires, etc...) 
 
………………..…………………………………….. 
 
 
Combien demandez-vous pour l'accueil à l'heure, à la demi-journée, etc, pour les repas, si ces 
derniers sont comptés à part ? 
 
………………………………………………………. 
 
 
 
Autres informations éventuelles : 
 
………………………………………………………. 
 
 
Etes-vous membre d'une Association de "Mamans de Jour" ? oui / non - Si oui, laquelle ? 
 
…………………………………………………………… 
 
 
 
 
Lieu : ..........................................  date : ............................................... 
 
 
Signature(s): ............................................. 
 
 ............................................. 
 
 
Avec nos remerciements. 
 
 
A retourner à : 

Service de l’enfance et de la jeunesse 
Secteur des milieux d'accueil 

Bd Pérolles 30 
1705 Fribourg 

Téléphone : 026/ 305 15 30 


