\ PN
Ren
lacons

association

DOSSIER DE DEMANDE DE PLACE

ENFANT : NOM......ccoviiirininnnsnnnnssnnnnsssnnnns PRENOM.......ccccvvriinisnneniessnnencnnns
DATE DE NAISSANCE (ou date de NQiSSANCe Préviue) : ...........ccvvevveveeeseesrvsvssvssssnssssssssnsssssseseeses

O MULTI -ACCUEIL (structure principale)
O CRECHE FAMILIALE (assistantes maternelles)

O MICRO-CRECHE (située dans les locaux de Notre Dame des Pins)

(numéroter les structures d’accueil par ordre de préférence)

Période d’entrée SOUNQITEE 1 ...t ettt st e e
LA FAMILLE
PARENT 1 PARENT 2
1110 1 N NOM....cocoiiiinninnnnninnnniessnnisnsnsssssisssansssssssssees
PRENOM.......cccoininiinnnnnnnnisisnnesssnnsssssnsssnnns PRENOM.......cccvinrniinrnniinsnninssnnisssnsssssssssssansns
ADRESSE........ccocttnruininnninnnnssnnnnsssnnnssssnnsssnnes ADRESSE.......cccceinniinnniinnnnnssnnniensenisssnenssnenssnas
LI =3 N TEL..oriiivtiininninsnnenssnnenssnnnssssanssnnsssnns
EMAIL.....oiiiviiinninnnnnnnnnnnssnnissseamssesnssssssssees EMAIL.....oiiiviiinnicnnnnnnnnnnssnnnissssnissesisssssssssees
PROFESSION........ccoovvtrinnnrnnssnninssnnisssnnsssnnssnns PROFESSION........ccoovvtrinnnnnnssnninssnnisssnnisssanssssanens
EMPLOYEUR.......ccirrrerreneenienernencsssnnessenenenes EMPLOYEUR.......cciiiirrnneriinensnenessssnseseseessennns
SITUATION FAMILIALE..........ccccecererrienricnene SITUATION FAMILIALE.........cccccerrurrirnrnnrcrenscsnenes
NOMBRE D’ENFANTS A CHARGE :




Le besoin de garde

JOUR JOURNEE COMPLETE MATIN APRES-MIDI
(précisez les horaires) (précisez les horaires) (précisez les
horaires)
LUNDI
MARDI
MERCREDI
JEUDI
VENDREDI

Notez votre besoin de garde précisemment, ces éléements sont déterminants pour I'attribution
d’'une place. En cas d’incertitude, veuillez nous l'indiquer.

Renseignements complémentaires :

Date :

cg@ Signature :




