Fiche de phéi ki 2ol

Multi-accueil de la Garenne

Ville de . N° enregistrement :
uzangais
L'ENFANT Date de dépét du

dossier :

Si I'enfant est déja né :
NOM A€ TENFANT T oo
=Y aT0] 0 8 1T OO RRRRRUPRR

Date et [ieU de NAISSANCE & .oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeetetteee e e e e e e e e e e e e e

Sexe : F M

Date d'admisSion SOUNGITEE et

N° allocataire CAF/MSA couvrant 'enfant : .ccccccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens

Si vous étes enceinte (a partir du 6éme mois) :

Nom de famille de I'enfant @ naltre @ ...,
Date prévue de l'accouchement @ .......cccocveverennencienennenenee
Date d'admission SOUNAItEe : .......cceevieererineieeceeeeeeens
N° allocataire CAF/MSA couvrant I'enfant : .....ccccocevevnvnenenenne.
Dés la naissance, merci de contacter le multi-accueil pour
confirmer la demande d'inscription et donner la date et le lieu
de naissance, ainsi que le prénom de votre enfant. (fournir

I'acte de naissance)

LES PARENTS

SItUALION TAMIIAIE & oo eeeeee e e eeer e eeeeeeeeeennseaaeeseeeas

Si vous étes séparé ou divorcé, qui a la garde de I'enfant ? (cochez)

Mére Pére Alternée
Autorité parentale : Conjointe oui non
Si non exercée par le pére la mére

Nombre d'enfants a charge de la famille : .......ccoovvvveiininiennnns



Prénom

Date de
naissance

Lien de
parenté

Adresse

Si différente :

N°Téléphone
Domicile
Portable

Travail

Profession

Situation pro

Lieu de travail

Temps de
travail
hebdomadaire

Régime de
protection
sociale

Régime général(CAF)
MSA Fonction publique
Autre précisez :

Régime général(CAF)
MSA Fonction publique
Autre précisez :

N°allocataire
CAF/MSA

Adresse mail




DESCRIPTION DE LA DEMANDE

Date du début de 'accueil souhaitée: ........ fo.... [uennn.

Date de fin d'accueil pévue : ........ VR oo,

Période(s) annuelle(s) de congés des parents : (préciser les dates si vous les

connaissez)

MERCREDI VENDREDI

Ala journée

A la demi-journée
sans repas

A la demi-journée
avec repas

Heure d'arrivée
(ouverture 7h15)

Heure de départ
(fermeture 18h30)




Le planning demandé a la pré-inscription (sauf changement de
situation, prise en compte sur justificatifs, ou modification du
réeglement de fonctionnement) n‘est pas modifiable a linscription

définitive.

Avez-vous un autre mode de garde a ce jour : Non Oui-

Pieces a fournir :
e Copie de l'acte de naissance, copie du livret de famille (feuilles
parents et enfants)
e Copie des pages de vaccinations dans le carnet de santé
e 1 certificat médical du médecin traitant, n'indiquant aucune contre
indications a la vie en collectivité, en cas de probléme(s) de santé
particulier(s), indiquer la prise en charge spécifique ou conduite a

tenir particuliere, et attestant que les vaccins sont a jour.

ATTENTION, le dossier de pré inscription doit étre diment
renseigné et accompagné des pieces demandées. A défaut votre

dossier ne sera pas étudié.

DATE ET SIGNATURES DES PARENTS
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