Multi-accueil - Câlins et Trottinettes

10, rue Marsal – 54 000 NANCY

( : 03 83 57 50 26
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FICHE PRE-INSCRIPTION

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE

Nom(s) et Prénom(s) du ou des responsables de l’enfant :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

N° de téléphone domicile :…………………………………………………………………………………………………….
N° de portable Mère :……………………………………………………………………………………………………………
N° de portable Père : ……………………………………………………………………………………………………………..
Mail de la personne à contacter : ………………………………………………………………………………………....
Profession du Père :……………………………………………………………… 

Profession de la Mère :……………………………………………………………..

Etes-vous allocataire CAF ?          OUI                              NON

Si oui, votre numéro : ……………………………………………………………………………………………………..

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT

NOM : ………………………………………………………………………………………………………

DATE DE NAISSANCE :…………………………………………………………………………………

ARRIVEE DANS LA STRUCTURE SOUHAITEE  LE :…………………………………………
PLANNING

ACCUEIL REGULIER
PRECISEZ LES JOURS ET LES HORAIRES D’ARRIVEE ET DE DEPART (sachant que l’heure d’arrivée ne peut dépasser 9h30)

Lundi :………………………………………………………….

Mardi : …………………………………………………………

Mercredi : ……………………………………………………

Jeudi : …………………………………………………………

Vendredi : ……………………………………………………


ACCUEIL OCCASIONNEL (selon les disponibilités)

Informations complémentaires que vous jugez utiles

