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Enseignement | Soutien | Santé

Ancienne
école
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Frére's | Sceur-s
Nom | Prénom
Date de naissance
Nom | Prénom
Date de naissance
Nom | Prénom

Date de naissance

Date :

Complément d’informations

Suivi par Caritas

Suivi par ORS

Personne de
contact

Accueil CEPM

Signature
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NS AREMPLIR PAR LE SERVICE DES ECOLES

oui non
oui non
Nom
Prénom :
=
Date

Sur la base des diverses informations fournies, de sa situation scolaire ainsi que de I'évaluation éventuelle effectuée,
votre enfant poursuivra sa scolarité selon les modalités suivantes :

Degré
1M 2H
3H 4H
5H | |6H
7H gH

Etablissement Nom | Prénom enseignant-e Date d’admission

Cormanon
Platy
Rochettes
Villars-Vert

Activités et accueil extrascolaires

\
. DEVOIRS ALLEMAND Q@ SPORTS ??
— %} SURVEILLES EXTRASCOLAIRE  ~4\\ } FACULTATIFS 1

Eléves de 3" 3 8"
CHF 40. —/mois

Horaire

THEATRE & i ACCUEIL
SCOLAIRE EXTRASCOLAIRE

Eléves de 4" 3 8" Eléves de 2" 3 8" Eléves de 5+ 3 8" +41775021735
CHF 50. —/année GRATUIT CHF 50. —/année inscription@faef-vsg.ch

mous arrivez a Villars-sur-Glane ? Alors vous allez certainement rencontr(h

Marléne Maradan. Elle

personnes a mieux se ¢

leur enfant.

\@ +4179199 90 53

est la coordinatrice école-parents migrants.

omprendre et travaille avec des interprétes.

bcepm@villars-sur-glane.ch

Elle s’occupe des contacts entre I'école et les familles d’autres régions/pays.
Elle informe sur I'école en Suisse (horaire, devoirs, activités). Elle aide les

Les parents peuvent contacter la coordinatrice tout au long de la scolarité de

Plus d’informations
sur I'école
www.villars-sur-glane.ch

J
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https://cormanon-vsg.ch/
https://ecoleduplaty.ch/
https://ep-rochettes.ch/
https://ecole-de-villars-vert.ch/
https://faef-vsg.ch/
https://www.villars-sur-glane.ch/prestations/activites-extrascolaires/
https://www.villars-sur-glane.ch/prestations/activites-extrascolaires/
https://www.villars-sur-glane.ch/prestations/admission-eleve/
https://www.villars-sur-glane.ch/prestations/accueil-des-familles-migrantes/
https://www.villars-sur-glane.ch/prestations/admission-eleve/
https://www.villars-sur-glane.ch/wp-content/uploads/2024/04/Doc_programme_allemand_extrascolaire_200.00.02.pdf
https://www.villars-sur-glane.ch/wp-content/uploads/2024/04/Doc_programme_SSF_2024_25_280.08.05.pdf
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