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Date de la demande:

de conununes duw Pays de lo Sove

Cormmuncuité
Fiche de P'é-Jnsoupition o lo d{mﬁwmdagw-un—oym

Commune de résidence::

NOM : PRENOM : SEXE: FILLE GARCON
Date de Naissance:: OU Naissance préevue le:
Représentant légal 1 Représentant légal 2 * si différent
Nom : Nom::
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse *:
Tel. Domicile: Tel. Domicile *:
Tel. Portable: Tel. Portable:
Tel. Travail : Tel. Travail :
E-Mail: E-Mail *:
Profession : Profession :
Lieu de Travail : Lieu de Travail :
Situation Familiale : Situation Familiale :
Nombre d’enfant(s) a charge :
, o o Occasionnel (Haite-Garderie)
Date d’admission souhaitée : Temps de garde souhaité:
Regulier (creche)
LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI TOTAL
Heure d’arrivée
Heure de départ
Total des heures
Signatures des parents::

Cette fiche de pré-inscription ne vaut pas acception par la
micro-créche. Celle-ci vous sera confirmée en fonction des
places disponibles et apres avis de la Commission.
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