Dossier réceptionné le : / /202

NOM et Prénom(s) E R L L R R R R R R PP R

Date de naissa”Ce 2 eeeeeee / ....... / ....... D Gargon D Fl'l/e C/aSSe L R R EE TR

Rappel : la priorité sera donnée aux enfants qui seront inscrits tous les jours et toute 'année
(le matin et/ou le soir). Horaires : 7h30-8h15 / 16h30-17h45

INSCRIPTION GARDERIE
LUND/ MARDI/ JEUD/ VENDRED/
Matin Soir Matin Soir Matin Soir Matin Soir

FOYER FISCAL ACTUEL

Situation familiale : o Célibataire 0 Marié(e) © Vie maritale 0 Séparé(e)

O Assistante familiale o Autre : ..................

Foyer ol réside I'enfant : © Parents o Pére O Meére O Autre : ...
Parent 1 Tuteur, Tutrice Parent 2 Tuteur, Tutrice

Nom : Nom :

Prénom : Prénom

TEL fixe TEL fixe

TEL portable TEL portable

Adresse mail : Obligatoire Adresse mail : Obligatoire

Nom 7/ Prénom : ......cccccoeveeeiveeeeieciineeeenn. Qualité: .................. Téléphone : .........ccoueveuvecrenannn.
Nom / Prénom : ........ccccouveiiioeeneiceienenn, Qualité : ................. Téléphone : ......ccconvviviinnnnnns
Nom / Prénom : .........cccouveiinoeeneiceaenen, Qualité : ........c........ Téléphone : ......cconovevvicnnnananns

Nom 7/ Prénom : ......cccccoeeeeeiveeeeieciinaeeenn. Qualité: .................. Téléphone : .......ccvueeviveicrenannn..




