é D M |:\) Fiche d’inscription enregistrée le : ; N°

Demande acceptée le :

_ us, toute la vie, partout ]
s Motif de refus :

Micro créche Ceyzé-Momes
558 chemin de la Charbonniére

01250 CEYZERIAT

Téléphone : 04.74.51.70.73

Email : creche@fede01.admr.org

DEMANDE DE PREINSCRIPTION

Pour I'enfant :

NOM : PRENOM :

Date de naissance :

Régulier Régulier horaires variables Occasionnel
LUNDI MARDI | MERCREDI | JEUDI | VENDREDI | SAMEDI | DIMANCHE
MATIN I?e I?e I?e I?e I?e I?e I?e
3 3 3 3 a 3 3
APRES | De De De De De De De
MIDI | a a a a a a a
Date d’accueil prévisionnelle : Nombre moyen d’heures mensuelles

Situation familiale des parents: [ | Mariés, |:| Divorcés, |:| Séparés, |:| Célibataire,

I:l Vie maritale, |:| PACS, |:| Veuvage, Autre
Autorité parentale : I:l conjointe, |:| du pére, |:| de la mére, |:| du représentant légal
Enfants vivant au foyer du pére, |:| delamere, [ du représentant légal [ Jautre

Noms et Prénoms :
Adresse :
N° de tél. domicile / portable :

Profession des parents :

N° #l. lieu de travail :

Employeur (nom, adresse) :

Organisme : |:|CAF, I:l MSA, |:| autre :

Numéro d'allocataire : Revenu du couple N-2

Document & compléter, et ¢ renvoyer & la micro créche par voie postale ou par mail.
Adresses disponibles en entéte de ce document. Merci
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