	Fiche de pré-inscription pour accueil régulier au Multi-Accueil Bout d’Chou 
Donges



· ENFANT (S) 
NOM ……………………………………………………………………………….. Prénom……………………………………………………………………
Né(e) le ………………………………………………………ou accouchement prévu le………………………………………………………………

· PARENTS
Situation familiale : □ Mariés □ Vie maritale □ Divorcés □ Veuf(ve) □ Célibataire □ Séparés

	REPRESENTANT 1 :
………………………………………………………………………………
Date de naissance : …………………………………………….
Actif oui non 

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

N°Allocataire CAF : ………………………………………………
Téléphone portable : ……………………………………………
Email : …………………………………………………………………..

	REPRESENTANT 2 :
………………………………………………………………………………
Date de naissance : ……………………………………………..
Actif oui non 
Adresse (si différente) :
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………

N°Allocataire CAF : ……………………………………………….
Téléphone portable : ……………………………………………
Email : …………………………………………………………………..


	


DEMANDE D’ACCUEIL

Date de début du contrat souhaitée : ……………………………………..
Age de l’enfant au début du contrat : ……………………………………..

	Merci d’indiquer les heures de début et de fin de l’accueil pour les jours souhaités



	LUNDI
	MARDI
	MERCREDI
	JEUDI
	VENDREDI

	Matin
	A-Midi
	Matin
	A-Midi
	Matin
	A-Midi
	Matin
	A-Midi
	Matin
	A-Midi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



En cas de planning irrégulier ou atypique merci de préciser le planning souhaité : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Le :							Signature du ou des parents :
