REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
Département de I'Instruction publique, de la formation et de la jeunesse
Office cantonal de I'enfance et de la jeunesse

Service d'autorisation et de surveillance de I'accueil de jour

DEMANDE DE DEROGATION AFJ

Structure de coordination, indépendante ou créche familiale : v
Coordonnées :

Nom prénom de I'accueillant.e

familial.e :

Adresse :

Capacité d’accueil :

Conditions particuliéres :

Dérogations antérieures sollicitées

Date Motif Accordées
oui non

oui non

oui non

Demande :

2 enfants de moins de 18 mois
Concerne Augmentation CA
Autre :

Enfant(s)
concerné(s)

Jour(s)

Contenu: concerné(s) lu Ma Me Je Ve Sa Di

Durée du au

Motif!

Joindre I'horaire d'accueil en indiquant en rouge I'enfant concerné par la dérogation

Date de la demande :

Signature de I’'accueillante :

Signature de la structure de
coordination ou créche familiale :

"Tout complément d'information supplémentaire peut étre joint en annexe
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