Dossier déposé le : Cachet Mairie
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Demande de Préinscription
—— Rentrée Septembre 2016
S Structures Multi-Accueil de Beauzelle

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT

NOM & e e e e e e PRENOM : .ottt

Date de NAISSANCE : .couevee vt ou naissance prévue le : .......evveeneeernnnene

Date d’entrée en créeche souhaitée : .....................

Votre enfant bénéficie t'il d’'un mode de garde actuellement ? ............ Si oui, lequel @ ..o
CRECHE SOUHAITEE

Vous souhaitez en priorité :

|:| Multi-accueil « Le Petit Poucet » I:I Multi-accueil quartier Androméde
Rue des Mésanges Rue du Vignemale
31700 Beauzelle 31700 Beauzelle

Si votre 1°" choix ne peut &tre honoré, souhaitez-vous que votre demande soit examinée sur I'autre site ?

[] ou [] NON

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES REPRESENTANTS LEGAUX

Responsable légal 1 Responsable légal 2

NOM/PFENOM & oottt sttt et s erenes NOM/PFENOM & ceooerce ettt e
AAIESSE & ottt e st s st st sae e AdIeSSE & oottt
Ville e Code Postal : Ville © e Code Postal :
TEIEPNONE : e e s TEIEPNONE : .. e
POrtable : e e Portable @ e e
Mail e e Malil e s
Date de Naissance : ......ccccveevecieee e Date de Naissance : .......ccveeeevecenerceecee e

I:‘ Mariés |:|Vie Maritale I:‘ Autre |:| Mariés |:| Vie Maritale |:| Autre

N° Allocataire CAF : ..ot et N° Allocataire CAF : ...cooiveereie s s
Nombre d’enfants a charge : ...ccccoveeveeeevevecerverenee Nombre d’enfants a charge : ...cccoveeeeeve e
Activité professionnelle : ........ccoeeeeeeeceieeivece e, Activité professionnelle : ........cccoeeeveeececececrieeee.
AULIE™ & ot sttt s aer e s ea e s AULIE™ oottt et ettt
Lieu de travail : ..o e Lieu de travail © ....ocoeeeveveciiece e
Téléphone travail : ....cccooeevivrieeeee e Téléphone travail @ .....cccoeveeverce v

*Préciser si vous étes étudiant, en formation, en recherche d’emploi, en congé parental, sans activité




DETAILS DE VOS BESOINS D’ACCUEIL

Heures d’ouverture des structures : 7h30 — 18h30

Préciser les jours, les heures d’arrivée et les heures de départ souhaités.

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Matin (de) | v | dh | h | oedh | h
Aprés-midi (3) | cvvveveeedh [ lh h | b h
Yo ]} PP heures hebdomadaires
Période de fréquentation souhaitée du ..........c.ceceuveuneee. AUt

PIECES A JOINDRE LORS DU DEPOT DE DEMANDE

Photocopie de justificatif de domicile de — de 3 mois
Livret de famille

Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte.
Les renseignements diment remplis seront étudiés en commission d’attribution afin de donner suite a votre demande.
Une réponse écrite vous sera adressée dans les meilleurs délais.

Fait 1€ oo = RPN

Signature des 2 parents

Ce dossier est a déposer au secrétariat du CCAS, 19 rue des Rossignols, 31700 BEAUZELLE
Tél : 05-62-21-40-50




