PRE-INSCRIPTION MULTI-ACCUEIL LES POUSSINS
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Angouléme




NOMS : Parent 1 :


 Parent 2 : 

    Prénom de l'enfant :  

    Date de naissance ou d'accouchement :   


    Place dans la fratrie :


    Rapprochement de fratrie* :     OUI

NON
    Adresse : 

    Téléphone :

    Mail :

    Régime social* : CAF

MSA

Autre : ……………….
   Mode de garde actuel :

EMPLOIS (poste occupé, entreprise et lieu) : 
Parent 1 : 

Parent 2 :  

PRESENCE* :


· Temps complet (5 jours/semaine)

· 4 jours/semaine

· 3 jours/semaine

· 2 jours/semaine

· 1 jour/semaine

· Autres (préciser) : ………………………………………………………… 
OBSERVATIONS :

*Rayer la(les) mentions inutile(s)






Date de pré-inscription:





ENTREE PREVUE:








