Portes
de France

3

croix-rouge francaise

Demande de pré inscription
MULTI ACCUEIL « Les Petits de I'Olympe »

« L’Enfant :

Nom :
PIENOM & oo
Date de naissance : ..........ccoceeveveecininneiencnnnne. Naissance prévuele : ........ccovvvininininne.

Date d’entrée envisagée dans la structure ..o

+»» La Famille :
Responsable 1 Responsable 2
Nom :
Prénom :
Adresse :

Profession :
Employeur :

Commune de travail : .......ccovieeiiiieeiieeeeceeeceeeee
Numéros utiles :
domicile :
portable :
professionnel :

Adresse mail :
Adresse mail de facturation : ........oovveeiiiiiiiinnn...

++ Situation familiale :

|:| Pacsés
|:| Veuf

|:| Mariés |:| Union libre

|:| Séparés |:| Divorcés

|:| Célibataire



“*Régime d’appartenance : o général

+» Nombre d’enfant dans la famille : ......ccovvveeevovceeeeeeenennnn.

+ Planning d’accueil souhaité (Accueil de 7h a 18 h 30) :

D Régulier (Compléter le tableau ci-dessous)

Lundi:

Mardi :

Mercredi :

Jeudi :

Vendredi :

Matin de Ha H
Apres midi de Ha H
Journée de Ha H
Matin de Ha H
Apres midi de Ha H
Journée de Ha H
Matin de Ha H
Apres midi de Ha H
Journée de Ha H
Matin de Ha H
Apres midi de Ha H
Journée de Ha H
Matin de Ha H
Apres midi de Ha H
Journée de Ha H

o fonctionnaire O autres

ou D Occasionnel

Cadre réservé a I’administration

- Date d’arrivée du dossier :

- Contact avec la famille :



