Stadt Biel
Ville de Bienne

x

Fréquentation d’un groupe de jeux a prix réduit
Formulaire de demande pour les titulaires de I’autorité parentale

Enfant: prénom

Enfant: nom de famille

Date de naissance de I'’enfant
(jour/mois/année)

scolarisation
(francais ou allemand)

: QO masculin
Sexe de I'enfant O féminin
- O francais
Langue de scolarisation O allemand
Connaissances de la langue de |(@®aucunes  Qbonnes QOtrés bonnes

Domicile de I'enfant

Ochez les deux parents (chez la mére

Ochez le pere

Domicile de I'enfant

Rue + numéro:

Code postale + lieu:

Meére: prénom

Mére: nom de famille

Mére: langue

Courrier

Numéro de téléphone

Pére: prénom

Péere: nom de famille

Pére: langue

Courrier

Numéro de téléphone

Avez-vous droit a des
reductions de primes de
caisse-maladie ?

Ooui
QOnon
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Stadt Biel
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Réduction de primes de caisse- OFr. 221.00 OFr. 147.00
maladie pour adultes par mois OFr. 107.00 QOFr. 67.00
logopédie Qoui Onon
Votre enfant a-t-il besoin d’un psychomotricité Ooui Onon
soutien particulier ? S— I :
d’un soutien ? service educatif itinérant Qoui  Onon
Autre:

prestations complémentaires Qoui Qnon

aide sociale Qoui QOnon
Percevez-vous....? rentes d’invalidité Qoui Qnon
autre

Nom du groupe de jeu

1°" jour dans le groupe de jeux
(date d’entrée)

1 x par semaine 3 X par semaine
Fréquentation du groupe de jeux O P O P

par semaine (nombre de fois) O2x par semaine O +3 x par semaine

Droit

L’ordonnance municipale sur les contributions aux groupes de jeux définit qui a droit & des réductions
de prix lors de la fréquentation de groupes de jeux. Vous trouverez de plus amples informations sur la
page web de la Ville de Bienne sous la rubrique familles / Accueil des enfants / Groupes de jeux.

Obligation d’annonce et déclaration de consentement

Par votre signature, vous confirmez avoir rempli la présente demande de maniéere véridique et
compléte. Vous vous engagez a annoncer sans tarder tout changement dans la fréquentation du
groupe de jeux ou tout déménagement dans une autre commune au Secteur de I'encouragement
précoce, Service de I'encouragement de I'enfance et de la jeunesse de la Ville de Bienne. Vous
prenez acte que toute subvention percue indiment devra étre remboursée.

Attestation du groupe de jeux
Le groupe de jeux confirme les indications fournies par les titulaires de I'autorité parentale concernant
la fréquentation du groupe de jeux.

Lieu, date Signature

Veuillez envoyer le formulaire ddment rempli, accompagné d’une copie de I'attestation concernant la
réduction de primes de caisse-maladie de I'Office des assurances sociales du Canton de Berne a
'adresse:

Ville de Bienne

Encouragement précoce / Service de I’encouragement de I’enfance et de la jeunesse

Rue Centrale 60, 2501 Bienne

Ou par courriel: groupesdejeux@biel-bienne.ch
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