FORMULAIRE DE PREINSCRIPTION

(Valable 6 mois, a renouveler par vos soins : par courrier ou par mail)

ENFANT :
Nom et prénom

Date de naissance...... [o..... [eiann..
Sexe:  Garcon [ Fille
FAMILLE :

ADRESSE

CP., COMMUNE

SITUATION FAMILLIALE :

Accouchement prévu..../...../........

Célibataire [0 Marié(e) O Divorcé(e) [0 Concubin(e) [
Nombre d’enfants @ Charge @ ... e
Avez-vous un enfant avec une reconnaissance MDPH au sein du fover [C] Oui [C1 Non

SI DEMANDEUR D’EMPLOI :
N°Péle emploi....cvvvvviiiiiinennnns

TEMPS D’ACCUEIL SOUHAITE : Début de prise en charge souhaitée : ...... [...... [on....
JOUR LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI
HEURE

ARRIVEE

HEURE

DEPART
MAMAN : PAPA :
NOM . e NOM . e
Prénom. ... Prénom. ..o
Téléphone mobile........................... Téléphone mobile...........................
Profession.....ovveviiiiie e Profession. ...ovuee i e
Lieux detravail.....cveveeiiinrieieeiennrnennns Lieuxdetravail.....cccooveeviiiiiiiiiiiiieennes
Téléphone Pro.....cceeeiiiiiiiiiiiiiiiinnanens Téléphone Pro.....cceeiiiiiiiiiiiiiiiineanens
Adresse mMail...voeveiiiiii e aaeens Adresse Mail. covenerieee e aaeans
N° Allocataire CAF....c.vovviiiiieiaiannns N° Allocataire CAF.....covoviiiiieieianns
N° Sécurité sociale.....coviviiiriiinrinnnnnn. N° Sécurité sociale.....c.cvvviviriinnrnrnnnn..

SI DEMANDEUR D’EMPLOI :
N°Péle emploi....cvvevviiiiiiiiianennn.




Ou avez-vous entendu parler de la micro-créche Basi’lOMomes? : (4 préciser)

[J POLE EMPLOI ] MISSION LOCALE
L1 pMI [1AUTRE
JaN o) (v 1S G

[] C’EST UNE DEMANDE SPONTANEE

Préinscription : ( cadre a remplir par la direction)

Demande faite le :...... [o...... [......

Document piéce a fournir donnéle :...../...... [o......
Dépot du dossier inscription :...... [oi... [......
Jour adaptation prévue le :...../...... [o......

Section :

O Bébé
0 Moyen
0 Grand

OBSERVATION :

DATE ET SIGNATURE DU PARENT

CdccAas CJ UuTPAS

Abandon / Annulationle:...../...... [......

Motif Abandon / Annulation :

DATE ET SIGNATURE DE LA DIRECTION



