FICHE DE PRE-INSCRIPTION

Date de la demande :
Informations sur I’enfant :

Nom de famille et Prénom & ...
Sexe: | IMasculin | |Féminin
Date de NAISSANCE : ....ovviivieiiieeeeeee e (Ou date présumée du terme)

Informations médicales
PAMICULIEIES & oo et e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e raaaaaes

Période d’accueil souhaitée :

| | Demande d’accueil Régulier

Date de début d’accueil demandée : MOIS © ....oevnvveveeneineaennn., Année : ...............

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

Heure arrivée

Heure départ

L'organisation de la creche tant au niveau des enfants que des professionnels dépend de vos
besoin d’accueil. Aussi, il est nécessaire d'étre le plus précis possible dans votre demande.
Toute modification au moment de linscription est susceptible de remettre en cause
I'attribution de la place.

| | Demande d’accueil occasionnel

Date de début d’accueil demandée : MOIS : ..ovvveevevieieeieennnn, Année ...,
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Informations sur la famille :

N Allocataire CAF & .. e s
Revenu annuel de référence (N-2) @ ....ovii i iiiie e,

Nombre d’enfants au foyer : |__| |
Un autre enfant de la fratrie fréquentera-t-il la structure? . loui
L'un des parents est-il en situation de handicap? | |oui

Parent 1 ou représentant légal :

A\ o]0 0 T o] 1= 0 To ] 1 4 SR URRR
AAreSSe OMUCIHE & e

Télephone fixe: |__|_ ||| || [ |||
Téléphone portable - |__|_ ||| [ ||| _J1__|_|

AAIESSE MU & e e

PO S S ON & e

Parent 2 ou représentant légal :

A\ o] 4 TR o] (=1 0 To ] 1 1 USSR
AArESSE AOMUCHIE & e

Téléphone fixe: |__|__ ||| || 1| ||__|_|
Téléphone portable = |__|_ ||| [l ||| _J]_|_|

AAIESSE MNAUl oo

PO S S 0N & et
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