GRAND SUD

Tarn & Garonne

1. CRECHE INTERCOMMUNALE « LES PETITS LUTINS

Fiche de Préinscription

Les demandes ne seront étudiées qu’a réception d’une fiche de pré-inscription remplie intégralement.

VOTRE ENFANT

11O 1Y BT PRENOMI(S) veeveerireeteceeecee ettt erere et st evessesnesessesees s sesesesnessenns
Date de NAISSANCE & ..ocveeeeeceiiee e e LieU d€ NAISSANCE :© .oovvveeieeicerieiee ettt et seresre s
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FAMILLE DE L'ENFANT

Pére / Mére ou représentant légal (rayer les mentions inutiles)

NOM = PréNOM : ...oovcveniviecterereteceeee e ievere s e beses s Datede Naissance: | _ | _ |/ 111/ 11| __|

7N [T =TSR

Profession /fOrmMation fe. e ettt eeeeee e e s e Si congé parental, date de fin :

EMPloyeur (NOM €1 COOTAONNEES) : .....ovvieeieeicece ettt et et ettt ete steste e se et ebaeb et eassassas et stesesssaseasesaessetanssnsansstestenennes

Tél professionnel : | | | |||

Pére / Mére ou représentant légal (rayer les mentions inutiles)

NOM — Prénom : .....coeveeereereeeeceeeeeiecveeveeveessseeeneeeeneeenes. Datede Naissance s | | |/ /11| __|
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Telo | | Il Il —l_—_]Portable: | __|__||__|__||__|__I[__|__1_I_]

Profession /fOrMation ... eeee et eeeess e e e ressssneene Si congé parental, date de fin :

EMPloyeur (NOM €1 COOTAONNEES) : .....eeeiirireieeet st sttt ste sttt st steas st s e et e sseses et assetesesseseasssesessesarsesesessasessseesnsens
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RENSEIGNEMENTS FAMILLIAUX

Situation familiale.

CIMarié(e) CIDivorcé(e) [Union libre [dSéparé(e) [Pacsé(e) CCélibataire
ClVeuf(ve)

Si nécessaire, merci de Préciser VOIre SItUALION © ....cucuiieiiiire ettt ettt st e et b et e te e e e s sannae e e s sreeeas

Responsable légal de I’enfant concerné par la demande : Cpére Clmere Ctuteur

Votre enfant nécessite-t-il la constitution d'un Protocole d'Accueil Individualisé (PAI)? : [ oui Clnon
Votre enfant présente-t-il un handicap pouvant occasionner un aménagement a réaliser ?: [loui [non
Votre enfant est-il soumis a un régime alimentaire spécifique ? : [oui CInon

e LI LU LN [=To U= TP

Nombre d’enfant(s) au foyer: | _|__|

Un autre enfant de la fratrie fréquente-t-il la structure ? L10ui [INon
Organisme d’affiliation : LICAF LIMSA LJAUTRE LJAUCUN
N° d’allocataire CAF : N° de SS si MSA :

Motivation de la demande si domicile hors Communauté de Communes : (tarif horaire majoré de 25%):

LES SOUHAITS D’ACCUEIL

Date d’entrée souhaitée :
Type de contrat : [JAccueil régulier [JAccueil occasionnel

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

Heure d’arrivée souhaitée

Heure de départ souhaitée

Faita: le,

Signature des deux parents ou du représentant légal:

Cette fiche est a nous retourner pour confirmer votre demande de pré-inscription soit par voie postale a
|'adresse suivante : creche « les petits lutins » - 7 faubourg du 4 septembre — 82700 MONTECH soit par email :
creche.montech@grandsud82.fr . En cas d’attribution d’une place lors de la commission, le dossier

d’inscription définitif vous sera envoyé par mail ou remis en main propre avec la liste compléete des piéces a
fournir. S’il n’y a pas de place et si vous le souhaitez, votre dossier sera mis sur liste d’attente sur demande de
votre part auprés de la directrice.

Cadre réservé a |'établissement Date de réception de la demande :



mailto:creche.montech@grandsud82.fr

