)
Lo
Maison

de I'enfance

Structure Créche Frimousse

Fiche de renseignements

Date delademande: ...........ccocoveiiiiinne.
O MONSIBUI e e O Madame ...coooiiiiiiie e
AT & ot AAIESSE & it
I (30100 TP UPP RPN I ( 70101 T PP UPP
Tl (PrOT) & e Tl (PO e
Telportable @ ... Telportable : .. ..o
PrOfESSION & oo PrOfESSION & .o
EMPIOYEUN & e EMDIOY U
Adresse EMPl ;..o AdresSe EMPL : ...
N°® SECUNLE SOCIAL & ..uevreiiieii et N©® SECUNMLE SOCIAL & .vuevveiieii e
REVENUS ANNUEIS & ..ouiiiiiiicii e REVENUS ANNUEIS ..ot
N° Allocataire CAF, NOM €1 PIrENOM  ....uuieiiit ettt eee e e e e e e e e aaanaeanns
Adresse mail @ ...
Nombre d’enfant dans la famille : ........................
Nom et prénomde I'enfant : ..., Date de NaiSSANCE & . .ovvviviiiiiiieiieieieieeennes
Type de garde recherché: O Jour indifférent O Horaire indifférent Nombre de jours souhaités / Semaine @ .........ccooveiiiniiiiiinineen,
Nombre d’heures souhaitées / semaine : .............ccooeeiviiiiiiiineinnnnn,
O Horaires et jours précis :
Heure d’arrivée Heure de départ
O lundi
O mardi
O mercredi
O jeudi
O vendredi
Motif de la demande :
O Urgence 0 Mode de garde O Dépannage O Complément de garde
Typedegarde .........oooviiiiiiiiii
[T (T (o= 1ot Y=Y o PRSPPI
Date d’entrée souhaitée : ..................cooeiin. Age de I’enfant au momentde ’entrée : .............................
Vaccins: ROR: .......cccoiivnnnne DTP1: e DTP2 : .., DTP3: .t DTP rappel @ ...coovveeiaennn.
AULIES & ..o
Médecin traitant : ...........cooeeiiiiiiii Tel i

Réservé a I'administration :

TARIFHORAIRE : ...




