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'enfant

Foumulaine de pré-inscription

-

Cadre réservé au service

Nom :| |

Prénom (si connu) :| |

Date de naissance (ou prévue) | |
Clfille
Mode de garde actuel : | |

Sexe : [l garcon Ol inconnu

Type d'accueil souhaité

[ occasionnel

Ol régulier

\_

Les parents

Parent 1 :

Nom :| | Prénom :|

Adresse |

Numéro de téléphone : | | Mail : |

Situation professionnelle : |

Parent 2 :

Nom :| | Prénom :|

Adresse (si différente) : |

Numéro de téléphone : | | Mail |

Situation professionnelle : |

N° Allocataire (si non allocataire, fournir le dernier avis d'imposition) '.|

Motivation de la demande :

Date d'entrée souhaitée au Multi - Accueil : |

Nombre de jours et horaires d'accueil souhaités

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
| I | 1 I |/ |1 /] |
Soit Soit Soit Soi Soit
heures par jour heures par jour heures par jour heures par jour heures par jour

| heures totales par semaine.

Multi-Accueil Gribouille et Carapate - 3 rue des Fours a Chaux - 63540 ROMAGNAT

Tél.04 73 62 60 14 - gribouille.carapate@ville-romagnat.fr


initiator:accueil-mairie@ville-romagnat.fr;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:a801feaba61d5849b6d2c1255ec9c7eb
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