Formulaire de pré-inscription

Multi Accueil La Casita
Ce formulaire de préinscription ne vaut en aucun cas

admission.
ENFANT :
1[0 11 E PP RRRPPPPRPPIRS Prénom :......cccccceeeiiiieeiiiiiiieeeeieeeeeeeeeeees
INE() 1€ ettt Date de naissance prévue le :.........cccceeuneen.

Sexe:OM OF
Notre structure accueille-t-elle déja un de vos enfants ? JOui  ONon

Situation Familiale : LCélibataire (QMarié(e) UPacsé(e) UVeuf(ve) LdSéparé(e)/Divorvé(e)
Régime de protection sociale : ORégime général OMSA OJAutres
N° Allocataire :

N° Sécurité sociale :

Responsable légal 1 Responsable légal 2

1[0 11 E PP RRRPPPPRPPIRS INOI 2ttt
PréNOm @.oveeieeieeeieeeececccee et Prénom @....ccecveeveeenieeeenieeeesee e
AdIeSSE Muveiiieeeieeeteeee e AdIeSSe iuveeeeieeeieeeieeee e
OMUCILE vt domicCile ©..ooveeieeeeeeeeeeeeee e
Tel portable :......cccceeveieeeiieeeieereeecee e Tel portable :......coccveevieeniieeeiieeerireeee e
@MAIL teeeeeie s @Mail toeeeie e
Profession :.......ccceeieevieniiiinieeeceeee e Profession :......ccccevvervieeniiiniiiieeeeeeeeee
EMPIOYOUT :....ooeeiiiiiieiieieceeeeeeeeeee e EMPIOYeUr :.....ccccoeviivieniieeriee e
Lieu de travail @......coeeeeeiiieieeiieeeeeeee e, Lieu de travail :......ccccevvieiniiiiniiiiniieeeeees
TeLPIO & et e TeL PIO feeeeeeieeeeeeee et
Demandeur d’emploi : dOui QNon Demandeur d’emploi :ldOui UNon
Bénéficiaire du RSA : 0Oui Non Bénéficiaire du RSA : 0Oui UNon

Multi Accueil La Casita - Place Mahomme - 32190 VIC-FEZENSAC
&+ 05.65.58.02.74 / 06.31.17.05.25
@ : polepetiteenfance@dartagnanenfezensac.com



Parent isolé : JOui Non Parent isolé : JOui Non

Enfant en situation de handicap : O Oui OJ Non

Présence souhaitée pour votre enfant

(JAccueil régulier ~ [JAccueil occasionnel O Accueil irrégulier
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Horaires De a De a De a De a De a
Merci de stipuler si votre planning est variable : (JOui ONon

Vacances scolaires : JAvec [Sans

Si nous ne pouvons pas répondre a vos souhaits, acceptez-vous de modifier les jours ou le temps de
garde ? [7 Oui [J Non

Piéces a fournir :

O Justificatif de domicile

O Attestation MDPH
O Attestation RSA socle Majoré ou ASF
U Numéro allocataire CAF ou MSA

Date et Signature :

Cadre réservé a la gestion de votre demande (ne rien inscrire dans ce cadre) :

Date d’entrée dans 1a StrUCUIe & .....ccevvvvveeeeeeeeeieeeeeeiieeeeeees

Multi Accueil La Casita - Place Mahomme - 32190 VIC-FEZENSAC
&+ 05.65.58.02.74 / 06.31.17.05.25
@ : polepetiteenfance@dartagnanenfezensac.com




