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FICHE DE PRE-INSCRIPTION POUR LE MULTIACCUEIL PAS A PAS KREIZ23
Date de la demande : ……………….  	
ENFANT :		
	NOM : ……………………………………………..   PRENOM : ………………………………………         SEXE :    Fille                 Garçon
Date de naissance : ……………………………………. Ou Naissance prévue : ……………………………


Représentant Légal 1						Représentant Légal 2  
	Parenté :
NOM :
PRENOM :

ADRESSE :


Téléphone fixe :
Téléphone portable : 
Mail :

Situation Familiale :
Date et Lieu de naissance :

PROFESSION :
EMPLOYEUR :
LIEU DE TRAVAIL :

	Parenté :
NOM :
PRENOM :

ADRESSE :


Téléphone fixe :
Téléphone portable : 
Mail :

Situation Familiale :
Date et Lieu de naissance :

PROFESSION :
EMPLOYEUR :
LIEU DE TRAVAIL :




	Régime
	CAF
	MSA

	N° Allocataire
	
	



LES ENFANTS A CHARGE : Nombre d’enfants à charge : ………………
	Nom Prénom
	Date de Naissance
	Nom Prénom
	Date de Naissance

	
	
	
	

	
	
	
	







	
CARACTERISTIQUES DE LA DEMANDE



Date d’admission souhaitée :
Mode d’accueil souhaité :      Accueil Régulier		ou	Accueil occasionnel
Merci de préciser les jours et heures d’accueil souhaités :
	
	LUNDI
	MARDI
	MERCREDI
	JEUDI
	VENDREDI

	Semaine paire
	De ….
A ……
	De ….
A ……
	De ….
A ……
	De ….
A ……
	De ….
A ……

	Semaine impaire
	De ….
A ……
	De ….
A ……
	De ….
A ……
	De ….
A ……
	De ….
A ……

	
Accueil souhaité pendant les vacances scolaires :  Oui         Non

	Vacances scolaires
	De ….
A ……
	De ….
A ……
	De ….
A ……
	De ….
A ……
	De ….
A ……



	Informations complémentaires :








Pour obtenir un rdv, merci de remplir ce document et de le renvoyer à multiaccueil.mdp@outlook.fr.


Date :
Signatures des représentants légaux :








Conformément à la réglementation RGPD, vous disposez d’un droit d’accès, de modification, d’effacement de vos données personnelles en vous adressant par email à l’adresse suivante : accueil@centresocial-laguerche.com
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