Date de réception : ... / ... / 2020

Structure Multi-accueil Trottinette de Valdahon
Fiche de préinscription

Nom et prénom de I'enfant (ou des enfants) @ ... ..o

Date de naissance (oit date de:NaiSSance PIBVHE) | .o o covess sisssiiommm ot s soesssst s s s ves seuss

PARENT 1 :
PrEanom & MO o s

AUIESSE 1 s s e s e e

Quelie est votre situation actuelie :

o parent au foyer

o en activité O a temps plein O a temps partiel
Nom et adresse de votre lieu de travail (un justificatif vous sera demandé au plus tard a la signature du
contrat d’accueil de Votre enfant) ©.. ... e e
I en congé parental . date de reprise .. : som s . : e
[ vous reprendrez une activité si votre enfant aune place au sein de cette structure

O autre (précisez : étudiante, demandeur d’emMPlOi) : .......c..oeciriinieniiiiir e ierseraereer e ren s ens e eaeeaeraes

PARENT 2 :
PrENOM Bt O 1

AdresSSe & v cvvsrvmmes i 2

Quelle est votre situation actuelle :
' o parent au foyer
o en activité O a temps plein O a temps partiel
Nom et adresse de votre lieu de travail (un justificatif vous sera demandé au plus tard a la signature du

contrat d’accueil de votre enfant) ©..... ... e e e e n e
[lien congs parcnital ; datede TeprSe o s S sy e a5 S b S S s s
O vous reprendrez une activité si votre enfant a une place au sein de cette structure

O autre [précisez Sfudiante. demandeur d'empIo) T s wossemmuim s vmmss s ssiesssssmy S@ususs sy

Situation des parents : O vie maritale O séparés, divorcés
En cas de séparation, quialagardedesenfants : ............coieieiiii il

O Votre foyer bénéficie-t-il des minima sociaux ? O oui O non (sioui, joindre un justificatif a
cette fiche d’inscription)
O Demandez-vous une place pour plusieurs enfants non scolarisés en méme temps ? Ooui O non

0O Avez-vous un enfant porteur de handicap ? O oui O non  (si oui,joindre un justificatif)
Voo n"allocetpire CAF v iiiiiiiiiiii



O Vous demandez une place pour volre enfant en mulii-accueil en accueil régulier & temps piein
ou temps partiel

Date d'entrée souhaitée : ........ocooieiiiiiii

Merci d'indiquer dans le tableau ci-dessous les jours et heures de présence de I'enfant a la structure
multi accueil :

Heure d’arrivée Heure de départ

LUNDI

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

Si votre besoin d’accueil est flexible, veuillez décrire vos besoins le plus précisément possible (a quel
moment voire employeur vous donne votre planning, horaires et aftsrnances possibles, jours ou vous
n‘aurez jamais besoin d'acCueil, ...} & ... e

I Vous demanciez une place pour votre enfant en multi-accueil en accueil occasionnel
Merci de préciser, autant que possible, a quelle fréquence (une fois par mois, par semaine) et quelle(s)
demicjoimeels) aurailen)t volres PESTEIENGE: ... i s i s —————-—

Document a retourner & : SMA Trottinette, 17 rue du stade, 25800 Valdahon
Renseignements au 03.55.33.31.50




