Demande d’inscription et de suivi pour les structues d’accueil Petite Enfance
Ne pas oublier de nous signaler tout changemeng{&n, coordonnées, etc...)

N° d’inscription :

Année :

Sexe:

GO
Date d’entrée souhaitée dans une des structures.

ENFANT

Avez-vous une idée précise quant au choix du modédcueil :
ould NON [

Si oui lequel (par ordre de priorité) ?
O Creche Collective [J Service d’accueil familial
] Halte Garderie J Employé de maison.
[ Assistante maternelle employée par vous

[ Centre de loisirs O Micro-creche

PARENTS :
NOM :

Prénom :
Adresse :

Email :

Situation de famille :

Nombre d’enfant a charge :

Numeéro de téléphone :
Numéro de portable :

Profession :

Employeur :
Nom et adresse :

Numéro téléphone :

PERE

Célibataire O marié(e)3d
Concubinaged veuf(ve)d
divorcé(e) O séparé(e)d
Pacsd]

Célibataire O marié(e)3d
Concubinagé&d veuf(ve)d
Divorcé(e) O séparé(e)
Pacsd]

Jours et Lundi Mardi | Mercredi| Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

heures
d’accueil
souhaités

Matin

Aprés midi

Journée
compléete




