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Fiche de Préinscription

Enfant

NOM ettt Prénom: .....cceeeeeeiereeeierieeiereeeienene

ABE: ettt et e r e et vt s sae s Accouchement prévu le: .../..../....

SEXE: 1vretrerierterettetestettet ettt ettt et et s e aaenaearennas Né(e) le: o

Lieu de NaiSSaNCe:.......ccceveverveierieeerierveienaens Département de naissance: .........c..e.....

Famille

Adresse: Régime: caf/msa/autre:.......c.coeueuevvnee..

..................................................................... Numéro d'allocataire:......cccoeevvvevvieeennnen.

..................................................................... Nom du responsable du dossier

...................................................................... Nombre total d'enfants: ......................
Nombre d'enfants a charge...................

Responsable 1 ou Pére* rayer la mention inutile

NOM .ottt eer e eer e eer s en e Prénom: ..ottt eaans

Adresse

Profession:......ceevece e cveieeccee e Lieu de travaili......cccoveeecececeececeee,
SOCIBLE: oo e

Téléphone portable: ........coveveiveeeeereeeeereeenee,

Adresse Mail: ....coccoveveve e

Né(e) le: o,

Lieu de Naissance:........cccuevvervevennns Département de naissance: .........c.ue.....

Responsable 2 ou Mere* rayer la mention inutile

NOM .ottt e e eer e er s Prénom: c...oeceieeieeieeeeeiereeeer et

Adresse

Profession:......ceevece e Lieu de travaili......ccccoveeece e,
SOCIBLE: oo e

Téléphone portable: ........coeeveeeveveiereeeeereeenee.

Adresse Mail: ..o

Né(e) le: o

Lieu de Naissance:........cccuevvervevennns Département de naissance: .........c..e.....

lundi mardi mercredi jeudi vendredi




DOSSier de préinscription (reservé a la creche)

Date de la demande.........ccccevueereeennn. Date de prise en charge souhaitée..........

lundi mardi mercredi jeudi vendredi

Type de contrat Date Groupe

Adaptation
Occasionnel

Régulier

Tarif/revenus:

Majo hors commune:
Tarif horaire:

Liste d'attente N°......ccceceees @i,
Liste d'attente n°.....eeeeeil@inin e
Liste d'attente N°.....cccceceee @i,

Contrat de reservation signé le:........ccccceeuenn.e.

Date du rdv d'inscription: .......cceceevevevvineininennnns

Notes:




