TARNDS

Date de la Demande :

DEMANDE DE PRE-INSCRIPTION D’ACCUEIL PETITE ENFANCE

Merci de bien vouloir nous informer de tous changements (situation, coordonnées, etc ...)

N° d’Inscription :

Année :

ENFANT

Dans quelle (s) structure (s) municipale (s) souhaitez-vous demandez une
place en créche :

Date prévisible de Paccouchement : ... O Créche Saint Exupéry
Date de NaiSSANCEe & ... ... ..
LU 0@ NAISSANCE = ... 0 Créche Les Petits Matelots
Sexe : G O F O
Date d’entrée souhaitée dans une des structures : ... 0 Micro Créche les Moussaillons (fermée le mercredi)
Mode de garde actuel @ ...
Merci de préciser 'ordre de priorité
Numéro d’Allocataire CAF .
PARENT : MERE PERE Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

NOM : ........................................................................................................................

. . Heure
Prénom : e

........................................................................................................................ d arrivée
Adresse DomiCiIe : ........................................................................................................................
Code postal 1 | |
I Heure de
VI"e T e e départ
N°portable 1 | e
Adresse Mail :
Nombre d’heures d’accueil parsemaine @ ...

Situation familiale : Nombre de semaines d’accueil paran: ... ..

Nombre d’enfants a charge :

Profession :
Employeur :
Lieu de Travail :

Téléphone Bureau :

Observation :

Avez-vous effectuer des démarches dans d’autres structures ?

O Oui 0

.

SioUi, lesqUEIIEs .. ... e

Non

Le nombre de places en créche étant limité, nous vous invitons a contacter aussi, Le Relais Petite Enfance
(Tél : 05 59 59 63 36) pour vous renseigner sur les autres modes de garde.
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