FICHE DE PRE-INSCRIPTION

ﬂ C ano h é S
g d Usne ille de 1.1@4(‘:;1,;(:0‘

Maison de la Petite Enfance

3 rue Romain Escudier

04.68.21.06.07 Date de dépot :

multiaccueil.elniu @yahoo.fr

ENFANT
NOM ottt ser e re e s seesenenens PRENOM ..ottt tee e s esesetaneneas
DATE DE NAISSANCE : .........covveieiveeee e, PréViSiON :© ...oooeiiieiiee e

Souhait date d’entrée €N CrECHE : ..........c.ooo ittt et ars e see s e sane st enes
Forfait d’accueil souhaité : [1 Temps plein
[l Temps partiel :
[J Occasionnel
L Précisions : Durée d’accueil hebdomadaire : (si possible jours + horaires) :

PARENTS

Parent1:
(V0] Y, PRENOM : ...ueeererecnereseesessssssesssnesessessesenessssssnensens
DATE DE NAISSANCE : ... et eeeee e e

ADRESSE : ...t e e h e s e bbb s eRe b b sh e e e b b
VILLE © .ttt et e re sre et st e s s s e et eRe e e s e e e R R R et eR SRt e seene e bR R R s e ee et ereenesrener s

TELEPHONE FIXE : .......oooviiiiiiiiiiiircniecccc s PORTABLE : ...t
EIVIALL .o b b e b e b e b b S Ea e d S R E S E b bR b bR bbb s

PROFESSION : ...ttt s s e she s bbb bbb ea sas b she sh b e e a e bbb b ebsabeassasebesae s
NOM ET ADRESSE EIMIPLOYEUR : ...ttt st sttt et s st s s e e s s e et ene e e st e e s s enneeene s

Parent 2 :

(1110 ] T PRENOM : ....ooviiiriisnnnennnnsinninnsnssnsissnsnsssnssssssssssssnes
DATE DE NAISSANCE : .......ccoooviiiiiiiiiniiccccc e

ADRESSE : ...t e e s s e e r s e ebe b she sb et e aer e
CODE POSTAL : ....ccoeiviiiiiiciin, VILLE © oot et e s st



TELEPHONE FIXE : ..o PORTABLE : ...t
EIVIAIL : .o e e e st bbb b b ea R she Sh b bbb bbbt eassas b she she e aeas

PROFESSION : ...ttt e e s b e s b bR s bbb e b bbb e b sh b s sae sb bbb ebe st
NOM ET ADRESSE EMPLOYEUR : ..ot st st s b s st b

Responsable IEZal : NOM : ...ttt sasesss e ssasasans PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : ..o

ADRESSE : ... e e e h st e e r et eresh sh se et e nere
CODE POSTAL : .....coevvviicriicin, VILLE © oot st e s st et

TELEPHONE FIXE : ......ooviiiieecerecccrcec e PORTABLE : ...ttt
EIVIALL : oot e e e ettt s ettt ee s b b she ettt e e R e R e e e she Rt R eat et eb e e b e et n e

PROFESSION ...ttt e sttt es s e ettt ehe she e st st bbb e e eaeeatsatebe she sa sttt esaenaeseaneateatenesee s
NOM ET ADRESSE EIMPLOYEUR : ..ottt s sttt s s e et she s sresn s ea s e e neaas

NOMBRE D’ENFANTS A CHARGE : ..................

SITUATION FAMILIALE : [J Vie maritale
(] Mariés
] Pacsés
(] Célibataire

1€ SOUSSIZNE(E), eevveerrceeieerretete e e reconnait que les renseignements fournis ci-dessus sont
exacts et conformes a ma situation actuelle.

Signatures du ou des parent(s) :

NB : La pré-inscription prendra effet le jour de la remise du document en main propre, ala Maison de la Petite
Enfance de CANOHES, au 3 rue Romain Escudier. Il vous sera alors fourni une attestation.



