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DEMANDE D’INSCRIPTION

Si I’enfant est déja né

Nom de I’enfant a inscrire :

Prénom :

Sexe :

Date et lieu de naissance :

Nom du responsable Iégal de I'enfant :
Mode d’accueil actuel de votre enfant :

Nombre de fréres et/ou soeurs :

Date souhaitée d’entrée a la créche :

Si vous étes enceinte

Nom de famille de ’enfant a naitre :
Prénom :
Sexe :

Date prévue de I'accouchement :

Date souhaitée d’entrée a la créche :

Dés la naissance de I'’enfant, nous adresser un acte de naissance
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Situation de famille

La maman

Le papa

Personne ayant la garde

Nom

Prénom

Situation familiale

(Mariage/Pacs/ concubinage ...

Adresse

N°de portable

E-mail

Employeur

Adresse employeur

N° de téléphone professionnel
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autrement

Accueil régulier

Heure d’arrivée

Heure de départ

Nombre d’heures
par jour

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Dimanche

Total heures / semaine

Congés :

- Semaines d’absence prévues sur I'année civile :

- Périodes envisagées :

Accueil occasionnel (besoins ponctuels non récurrents)

Estimation du nombre de jours souhaités dans la semaine :

Partie réservée a I’administration

Date du dépdét de dossier :




