PARENTS

Pére:
NOM & v Prénom : ....coccovevveveciiiicieeeeerens
AUTESSE ¢ oottt ettt ettt ettt ettt et eae st eae et s et et et ereae b ereas et
Code Postal : .................... V411 LU
TellfiXe: : srrmsroresssmemmsmmemmmmemsaneass Portable : ......coovveveeeieeciereren
€~ MMALL 1 iiiivisciisininnsinnve mvonesvonsnsss sos ssassivenveniss ios £os 0 s0mmeEmiaviRsEnsS S03 d00 BbRSFESRA TSV SSR SR 853
Date de naissance : .......cooeeeveveveerererereveenenn Profession : .......ccoeeveeveereveereeneereeereenens
Type de contrat de travail : [ ] Temps partiel (durée :.......... ) [ ] Temps plein

| | Formation diplomante en cours (justificatifs a fournir)
Mere:
NOM & v Prénom : ...ccccoevveieceiiecieeccieeeenens
AUTESSE ¢ oottt ettt ettt ettt ettt a et et e st ebe s et eas et ebe s teas et
Code Postal : .................... D1 | L P
TeliXe: : srrmsnoresssmssmmsmmomnmmesransans Pottable: crmasnmmmmnrannis,
- TALL 1 cmuvissscas snansssmsvemonssvenss o sos isoasisenmvenionssss son sassvmmsmiavinsanss sos don basvisnarsovasssisn ins
Date de naissance : .......cooeeeveeevereeererernenene Profession : .......coeeeeveereeereeneereeereenens
Type de contrat de travail: | | Temps partiel (durée:.......... ) || Temps plein

|| Formation diplomante en cours (justificatifs a fournir)
Nombre d’Enfants a charge : .............. Nombre denfants fréquentant déja la structure
(PTECISEr 185 MOMIS) & oottt ettt ettt seae
ENFANT CONCERNE
NOM : o Prénom : .....ccooeveveeieviceeeeeee
Date de naissance : .......cocoeeeveeeerreerrererennene
Date de début d’'accueil SOURAItEE : .......ooveviveviiciieicereeceeeeeee e
Durée d’accueil hebdomadaire souhaitée :................. (merci de compléter ci-dessous)

| | Lundi || Matin [] Repas de Midi [ | Aprés-midi
|| Mardi | | Matin || Repas de Midi | | Apres-midi
[ ] Mercredi [ | Matin || Repas de Midi | | Aprés-midi
] Jeudi | | Matin | Repas de Midi | | Apreés-midi
[ ] Vendredi [ | Matin || Repas de Midi || Aprés-midi

Ces jours sont ils flexibles ?

[ ] Oui, lesquelles:........................ | Non
L enfant est-il déja inscrit dans une autre structure( creche ou halte garderie) ou est il gardé
par une assistante maternelle ?

D Ouij, laquelle:.......covevevennnni. D Non
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J& SOUSSIGNE MOMSIEUL ...eueuiuittiitttet ettt ettt et eeaenes déclare
sur 'honneur que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts et conformes a ma situa-
tion actuelle.

Je soussignée Madame ..........ooiuiiiiiiniiiiiiiii i déclare
sur 'honneur que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts et conformes a ma situa-
tion actuelle.

Je reconnais que cette demande ne vaut pas inscription et que les informations et la demande
ci-dessus doivent étre confirmées.

Signature des 2 parents

Si vous avez d'autres éléments ou modifications concernant cette demande (date de naissance,
modification du temps de garde...) vous vous engagez a en informer par écrit la directrice.

Merci de vérifier que vos attentes concernant l'amplitude horaires d’accueil de votre enfant,
correspondent bien aux horaires d’'accueil proposés par la structure, comme cité plus haut.

OBSERVATIONS
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