
 
 

DÉPARTEMENT DE LA SANTÉ, 

DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS 

SERVICE DE PROTECTION DE L'ADULTE 
ET DE LA JEUNESSE 

UNITÉ DE L’ACCUEIL EXTRAFAMILIAL DE JOUR 

 
 

Demande d’autorisation parent d’accueil de jour indépendant 

Merci de compléter cette demande et de joindre les documents requis afin de constituer votre dossier. 
Pour plus d’informations sur les étapes et le cadre légal, veuillez consulter la page officielle : 
www.ne.ch/accueilextrafamilial. 
 
 

1. Données personnelles     

Accueillant-e Conjoint-e 

Nom :  ...............................................................  

Prénom :  ..........................................................  

Nom :  ...............................................................  

Prénom :  ..........................................................  

Date de naissance :  .........................................  

Rue et n° :  ........................................................  

NPA localité :  ...................................................  

Date de naissance :  .........................................  

Rue et n° :  ........................................................  

NPA localité :  ...................................................  

Tél. / E-mail :  ...................................................  

Nationalité / type d’autorisation de séjour : 

 ..........................................................................  

Tél. / E-mail :  ...................................................  

Nationalité / type d’autorisation de séjour : 

 ..........................................................................  

Confession :  .....................................................  

Langue(s) parlée(s) :  .......................................  

Etat-civil :  .........................................................  

Confession :  .....................................................  

Langue(s) parlée(s) :  .......................................  

Etat-civil :  .........................................................  

Activité professionnelle exercée :  ....................  

Employeur :  .....................................................  

Chômage :     ☐ oui  ☐ non  

Aide sociale : ☐ oui  ☐ non 

Êtes-vous connu du SPAJ (OPA, OPE, UAEJ) ? 

☐ oui  ☐ non 

Activité professionnelle exercée :  ....................  

Employeur :  .....................................................  

Chômage :     ☐ oui ☐ non 

Aide sociale : ☐ oui ☐ non 

Êtes-vous connu du SPAJ (OPA, OPE, UAEJ) ? 

☐ oui  ☐ non 

 

2. Composition du ménage 

Enfant du couple ou d'une autre union 

Nom et prénom Date de naissance Genre 

 .................................................  

 .................................................  

 .................................................  

 .................................................  

 .................................................  

 .................................................  

 .................................................  

 .................................................  

 ................................................. 

 ................................................. 

 ................................................. 

 ................................................. 

Si l'un des enfants mineurs ne vit pas dans le ménage, veuillez en indiquer la raison ci-dessous : 

 ...............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  
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Autres personnes vivant dans le ménage 
 

Nom et prénom Date de naissance Genre 
Lien / Raison de la 

présence 

 ....................................  

 ....................................  

 ....................................  

 ....................................  

 ....................................  

 ....................................  

 ....................................  

 ....................................  

 ....................................  

 ....................................  

 ....................................  

 ....................................  

 ....................................  

 ....................................  

 ....................................  

 ....................................  

 ....................................  

 ....................................  

 ....................................  

 ....................................  

 

3. Expériences en lien avec l’activité de PAJ 

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 

4. Motivations pour devenir PAJ 

(Cette section tient lieu de lettre de motivation) 

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 

5. Descriptif du domicile 

(Situation, nombre de pièces, balcon/jardin, présence d’animaux, etc.) 

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 

6. Informations complémentaires importantes / Remarques 

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  



- 3 - 

 
 

CH-2002 NEUCHÂTEL 2      RUE DE TIVOLI 5    CASE POSTALE 1 

TÉL. 032 889 66 34              AEJ@NE.CH 

 

7. Documents à joindre 

- Projet éducatif décrivant le fonctionnement global de l’accueil et les actions éducatives 
- Curriculum vitae 
- Certificat médical de chaque adulte vivant dans le ménage 

(Document type à télécharger sur notre site internet www.ne.ch/accueilextrafamilial) 
- Extrait de casier judiciaire de chaque adulte vivant dans le ménage 
- Exemple de contrat et règlement d’accueil 

 

8. Signature de l’accueillant-e 

Lieu et date :  ..............................................................................................................................................  

Signature (rectangle ci-dessous) :  

 

Signature du/de la conjoint-e (le cas échéant) 

 

9. Envoi du dossier 

Merci de transmettre votre dossier complet à l’adresse suivante : 

Par courriel : AEJ@ne.ch 

Par courrier : 

Unité de l’accueil extrafamilial de jour (UAEJ) 

Rue de Tivoli 5 

Case postale 1 

2002 Neuchâtel 2 
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