P I’é | ﬂSCFi Dtl on Accueil Occasionnel

N° de dossier

Cette Préinscription vaut pour inscription sur une liste d'attente.
L'enfant ne peut étre accueilli qu'a I'age de 15 mois et doit étre "marchant”.
Le Multiaccueil contacte les familles dés que I'enfant peut étre accueilli.

L'enfant est accueilli en fonction des places disponibles en journée compléte de 9h a 17h30.

Documents a fournir :

* Un justifcatif de domicile de moins de 3 mois

* Le dernier avis d'imposition des deux parents

*Un acte Intégral de naissance de I'enfant datant de moins de 3 mois

Dossier a retourner a I'etablissement, soit par dép6t sur place aprés prise
de RDV au 0130415646, soit par envoi postal.
Un courrier accusant réception de votre dossier vous sera alors adressé.

Date et signature(s) :

P21






PréinSCriDtion (Accueil occasionnel)

N® de dossier

Renseignements complémentaires que vous souhaitez transmettre directement a
la direction de |'établissment :

..............................................................................................................................................
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Dossier de Préinscription

Accueil occasionnel

Cadre réservé a l'établissement
Date d'enregistrement:

N°® de dossier

Renseignements familiaux:

Responsable légal 1

Responsable legal 2

Nom

Prénom

Adresse actuelle

Téléphone

Portable

Courriel @

Profession/Activité

Lieu de travail

Horaires de travail

Situation familiale (en couple, SBUL..)

DAl 8 NMA S S AN G | ottt et e et

ou

Date d'accouchement Prévue & ...

Enfant en situation de handicap : (Rayerla mention inutule)

Oul

NON
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