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UAPE Les Frimousses 
 

Rue du Village 27 – 1312 Eclépens / Tél. 021 866 12 75 / e-mail: lesfrimousses@ajerco.ch 

DEMANDE DE MODIFICATION DE LA FRÉQUENTATION CONTRACTUELLE 

Nous vous rappelons que selon le Règlement du réseau AJERCO (chap. II, section 2 au pt "Modification" al.1): "1. le contrat 

peut être modifié au maximum trois fois durant l'année scolaire (du 1er août au 31 juillet) avec un préavis de 30 jours 

pour la fin d'un mois." Dès la validation des nouveaux horaires de placement par la direction, toute nouvelle demande de 

modification reste soumise au préavis réglementaire susmentionné. 
 

PARENT NOM :  ______________________  PRENOM :  _________________________  
 

ENFANT NOM :  ______________________  PRENOM :  _________________________  
 

Je souhaite la fréquentation suivante dès le 1er  ________________________  (mois/année) 

Merci de cocher ce qui convient 

 Prestation / jour Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

100% Journée      

75% 
Matin avec école - Repas - Après-midi 
sans école 

     

65% 
Matin avec école - Repas - Après-midi 
avec école 

     

65% Matin sans école – Repas (1P)       

60% Repas - Après-midi sans école      

50% Repas - Après-midi avec école      

40% Matin avec école – Repas (1P-4P)      

40% Matin avec école – Repas (5P-6P) *      

40% Matin sans école *      

25% Repas (5P-6P)      

20% Après-midi après école (7P-8P)      

15% Matin avec école *      
 

*Ces prestations sont accordées en seconde priorité selon places vacantes et réévaluées pour chaque 
rentrée scolaire. 
 

La fréquentation actuelle étant : 

Merci de cocher ce qui convient 

 Prestation / jour Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

100% Journée      

75% 
Matin avec école - Repas - Après-midi 
sans école 

     

65% 
Matin avec école - Repas - Après-midi 
avec école 

     

65% Matin sans école – Repas (1P)       

60% Repas - Après-midi sans école      

50% Repas - Après-midi avec école      

40% Matin avec école – Repas (1P-4P)       

40% Matin avec école – Repas (5P-6P) *      

40% Matin sans école *      

25% Repas (5P-6P)      

20% Après-midi après école (7P-8P)      

15% Matin avec école *      

 
Date :   __________________  Signature du parent :  ________________________________  
 

------------------------------------   à remplir par la/le responsable de structure ------------------------------ 
 

La demande est : REFUSÉE  / ACCEPTÉE avec modification du contrat dès le :  _________________ 

 
Date :  _______________ Signature de la/du responsable de structure :  _____________________ 


