                    DIRECTION DE L’ACTION SOLIDAIRE

                   SERVICE PETITE ENFANCE

MULTI-ACCUEIL LES CORBISOUS 
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	Date de création du dossier :


	ENFANT

	Nom :
	Prénom : 
	Date de naissance : 




	RESPONSABLE(S)  DE L’ENFANT

	
	LE PÈRE
	LA MÈRE
	AUTRE
 (Tuteur, 
Assistante familiale …)

	NOM 

	
	
	

	PRENOM 

	
	
	

	ADRESSE 

	
	
	

	N° ALLOCATAIRE 

	
	

	REGIME
	Général  S. Sociale :  FORMCHECKBOX 
                Agricole :  FORMCHECKBOX 
            Autres (SNCF,EDF,RATP)   FORMCHECKBOX 


	( DOMICILE 

	
	
	

	PORTABLE 

	
	
	

	E-MAIL


	
	
	

	PROFESSION 

	
	
	

	EMPLOYEUR 

	
	
	

	ADRESSE EMPLOYEUR 

	
	
	

	( EMPLOYEUR 
	
	
	


	PLANNING SOUHAITE

	Jours souhaités

Lundi                  (
Mardi                  (
Mercredi             (
Jeudi                  ( 

Vendredi            (
Selon disponibilité de la structure  (
	
	Créneaux horaires souhaités

De……………….. à ………………….. 

De……………….. à ………………….. 

De…………………à……………………
De……………….. à ………………….. 

De……………….. à ………………….. 
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DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION








