DYIPAY,

bureau d’information
petite enfance université
4 rue de-candolle

1211 genéve 4

t 022 379 10 82
bipu@unige.ch
eve.unige.ch

Formulaire de pré-inscription

date :

Nom de I'enfant :

Prénom de I'enfant :

Sexe de I'enfant :

Date de naissance :

Nationalité de I'enfant :

Enfant

Rueetn®:

N°postal :

Localité :

Tél. privé :

Confession (facultatif) :
o ses deux parents
o répondant n°1

Personne(s) avec qui vit'enfant: o répondant n°2
o famille recomposée avec I'un ou l'autre des parents

Structure familiale 0 autre :

Nombre total d’enfant(s) a charge:

Adresse : Rue De-Candolle 4, 1211 Genéve 4
Tél. 022.379.10.82 - bipu@unige.ch



Répondant n°1

Nom et prénom :

Lien avec enfant :

Date de naissance :

Adresse (uniquement si différente):

Tél. portable:

e-mail de correspondance :

Etat civil :

o célibataire o marié/e o séparé/e o pacséle o concubin/e
o divorcé/le o veufive o partenariat enregistré

Situation professionnelle :

o travaille o au foyer

o étudiant/e ou en formation

o doctorant/e

o en recherche d'emploi, bénéficie du chémage

o en recherche d'emploi, ne bénéficie pas du chémage
orente Al ou HG o autre :

Nationalité :

Statut dans la profession : o salarié/e 0 a son compte

Profession :

Fonctionnaire international: ooui o non

Activité . .
professionnelle  |Taux d'activité : o aplein temps (100%) o a temps partiel : %

Nom et adresse de I'employeur :

Tél. professionnel :
o Doctorant/e o MER
o Assistant/e o Etudiant/e

pour les membres de o Maitre assistant/e o Professeur/e associé/e
la communauté Faculté : Fonction : | o Collaborateurftrice scientifique o Professeur/e ordinaire
universitaire o Professeur/e boursier o PAT
o Chargé/e d'enseignement
ou
NO
' o N° de
d'immatriculation e
|égitimation
Demier dipléme obtenu | O  Licence, Bachelor ou Master o DEA, DESS ou MAS o Doctorat




Répondant n°2

Nom et prénom :

Lien avec enfant ;

Date de naissance :

Adresse (uniquement si différente):

Tél. portable:

e-mail de correspondance :

Etat civil ;

o célibataire o marié/e o séparé/e o pacséle o concubin/e

o divorcé/le o veufive o partenariat enregistré

Situation professionnelle :

o travaille o au foyer
o étudiant/e ou en formation
o doctorant/e

o en recherche d'emploi, bénéficie du chémage

o en recherche d'emploi, ne bénéficie pas du chémage

o rente Al ou HG o autre ;

Nationalité :
Statut dans la profession : o salarié/e 0 a son compte
Profession :
Fonctionnaire international : o oui o non
Activité o ] .
professionnelle  |Taux dactivité : o aplein temps (100%) o a temps partiel : %
Nom et adresse de I'employeur :
Tél. professionnel :
o Doctorant/e oMER
o Assistant/e o Etudiant/e

pour les membres de

o Maitre assistant/e

o Professeur/e associé/e

la communauté Faculté : Fonction : | o Collaborateurftrice scientifique o Professeur/e ordinaire
universitaire o Professeur/e boursier o PAT
o Chargé/e d'enseignement
N° ou
. N N° de
d'immatriculation R
Iégitimation

Dernier diplome obtenu

o Licence, Bachelor ou Master

o DEA, DESS ou MAS

o Doctorat

Date et signatures:



