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7R fi N FICHE DE PRE-INSCRIPTION

CRECHE CALINS ET GALIPETTES

La solidavité en action

Le dossier de pré-inscription diment complété est a retourner a:
Créeche «Calins et Galipettes»

14 Rue du 8 Mai 1945 - 87270 Bonnac-la-Céte
Tel : 0519 99 25 56

Email : contact.calinsetgalipettes@lespep87.fr

INFORMATIONS FAMILLE
CommuUNe d’ Rabitation @ ...t e e
NC alloCataire CAF OU MSA ..o ettt e e e e e e e s e e b bbb a bt ittt e e e e e e et e eeeeeeseessesssssbaares

Votre situation familiale : I En couple O Une famille monoparentale

Votre situation professionnelle : [JEn activité [0 Sans activité ~ Commune d'activité: .......cccoceevvennnn
— La situation professionnelle de votre conjoint : [JEn activité [Sans activité

Commune d’activite : ....coovvvviiiiie,
Parent 1 ou représentant légal : Parent 2 ou représentant légal :
Prénom et NOM : ..o Prénom et NOM : ..o,
Tel: oo Tel: oo
EMail: oo EmMail: oo

INFORMATIONS ENFANT
Lol (= Lo s =] N 01 PP

Date de naissance (ou date de NAISSANCE PIEVUER) : .......ccoveieiiiiieiiciiei ettt

Date d’entrée soURait@e A la CrECRE & . ...eoeiii i

Lenfant est-il porteur d’'un handicap ou d’'une maladie chronique : [JOui O Non
— Si oui, préciser lequel/laquelle : ..o

Choix du mode de garde : Créche: Choixn°....... Assistante maternelle : Choix n° .......

TYPE D’ACCUEIL SOUHAITE
OAccueil régulier

Son rythme est organisé et défini par un contrat, il peut étre a temps plein ou a temps partiel. Merci d’indiquer
dans le tableau ci-dessous les jours et heures de présence de I'enfant.

(Toute modification de I'amplitude au moment de I'inscription est susceptible de remettre en cause I'attribu-
tion de la place)

Lundi
Arrivée - Départ

Mardi
Arrivée - Départ

Mercredi

Jeudi
Arrivée - Départ

Vendredi

Arrivée - Départ Arrivée - Départ

Semaines
paires

Semaines

impaires




O Accueil occasionnel

Il est ponctuel, organisé au mois et permet aux parents de se libérer quelques heures et répond aux besoins d’éveil
de I'enfant. Le planning est proposé par la Directrice selon les places disponibles et les besoins des familles.

Commentaire particulier de la famille :

[1Je m’engage a notifier a la structure par mail tout changement de situation (emploi, déménagement...)

) autorise explicitement les PEP 87 a enregistrer et traiter les données renseignées dans ce formulaire et a
m'adresser des communications relatives a ma demande de place en creche.

Signature(s) :

RESERVE A LA STRUCTURE

Date de la demMaNTE : .ooviiiiiii e
NUMIEIO 08 HOSSIBI & vivuviiiiiiiiiii ittt ettt e et e e s b et b e s nbeesrbeenbee e
Décision de la commission d’admission: [ Favorable CINon favorable

MOt AU FBFUS & oo
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