DEMANDE D’AIDE FINANCIERE RELATIVE
A UNE SOLUTION PRIVEE DE GARDE PRESCOLAIRE
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ANNEE 2026

La demande et toutes les pieces justificatives doivent étre envoyées entre février
et décembre 2026.

Requérant-e (représentant-e légal-e)

Nom

Prénom

Date de naissance

Nationalité

Etat civil

Domicile

N° de téléphone

Adresse électronique

Coordonnées
bancaires/postales (IBAN)

Enfant-s pour le-s quel-s I’aide financiere est demandée (un seul formulaire par
famille)

Nom Prénom Date de Solution privée de garde préscolaire
naissance (a préciser)




Documents a joindre :
O Attestation de domicile du ou des enfants concernés et des parents, datée de moins de trois mois
[0 Copie de la piéce d’identité du ou des enfants concernés

O Copie de 'inscription sur la liste d’attente auprés de la créeche de « La Louchette » de la créche
« Les Jardins de la Gradelle » ou du jardin d’enfants « La Marelle »

O Copie de la piéce d’identité du parent demandeur
[0 Copie du certificat de famille

O Espace de vie enfantine privé :

» confirmation d’inscription datée et signée par linstitution concernée. Celle-ci doit
impérativement indiquer le taux de fréquentation de I’enfant.

[0 Ecole privée prenant en charge des enfants d’age préscolaire :

» confirmation d’inscription a I’école privée, datée et signée par I'institution concernée.
Celle-ci doit impérativement indiquer le taux de fréquentation de I’enfant.

0 Nourrice au domicile de ’enfant :

» copie du contrat de travail et attestation de la déclaration de ce contrat a une caisse de
compensation cantonale avec le cas échéant I’attestation de I’affiliation a 'imp6t a la
source,

» copie de la piéce d’identité de la personne engagée avec le cas échéant son permis de
travail.

case a cocher) : je confirme avoir pris connaissance de la directive communale relative a I'octroi

d’une aide financiére exceptionnelle aux parents ayant recours a une solution privée de garde
préscolaire. Si ma demande ne remplit pas intégralement les conditions, elle sera refusée.

Cologny, le.c.oovevieiiiiiiniiiiii

Signature de la personne requérante:..........ccovvviiiii i ienn.

Réservé a ’administration
Service Visa Date
Affaires sociales
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