Multi-Accueil I'Origami

1 Chemin des Granges

10440 La Riviere-de-Corps

Tel : 03.25.49.46.45
petiteenfance@larivieredecorps.fr

MULTI ACCUEIL

Pré-inscription

RIVIERE
ECORPS

W

Nom et prénom A BN AN © ettt et ee e e e e e e e e e e e e reaeaeaens Accue” souha|té : I:l Accue” régu”er I:l Accue” Occasionne|
Date de naissance : ........ /v YA ou naissance prévue le : ........ y A J A
AQIESSE & ettt bbbttt ettt b ettt b et ee
................................................................................................................................................. En cas d'accueil régulier, merci de préciser dans le tableau ci-dessous les
horaires correspondant aux besoins d'accueil pour votre enfant :

NOM et Prénom du reSPONSADIE T 1 w..vuuvveieeeceeeeees e sese s Heure d'arrivée Heure du départ
AIreSSe (ST AIfFEIENTE) & toeeieeeeeeee ettt ettt e st e st e esebaeesbeeessssessreessseeess Lundi
TEIEPNONE .o Mardi
AAIESSE ML 1 ittt sttt s et et e et e s be et e beesaesbeenbesaaentesraen Mercredi
Profession OU @CLIVITE & ...t .

, Jeudi
Nom et adresse de I'€MPIOYEUN : ....ccvviviririinerirenese et sbe e e aes
........................................................................................................................................... Vendredi

Total semaine : ............. Horrene
Nom et prénom du responsable 2 & ...
Adresse (Si dIffErente) .ottt Présence pendant les vacances scolaires : [ ] oui ] Non
Telephone I. ..................................................................... Date 3 Iaquelle vous souhaitez que votre enfant intégre la structure Multi accueil
AAIESSE ML e (prévoir 15 jours d'adaptation avant cette date) : ........... /o Jo
Profession OU @CIVITE & ..o.ceiieieieeeee et s e
Nom et adresse de I'emMPIOYEUN © ........ccovviiiiinieiic e . . . ~ .
Observations ou informations complémentaires @ .......ccccvevvererieneenecenceneennenes

SHUALION FAMIIEIE 2 coovoerieiiiiiiiiiiiiiiiinis | | sssnssessessssssissssssssisssissssssssississssssssnssssssssssssssssassssissssssssnssssssssssssassssssssssssssses
Régime: [_] CAF [] MSA [] Autre régime (Précisez) : ....oovmrvvevemevveveerersnnenn. Date de dépot du dossier : ............ T—— J— Signature :

Cette pré-inscription ne fait pas office d'inscription définitive. Pour I'accueil régulier, 'admission de votre enfant est prononcée sur décision

de la commission d'attribution des places.

Cette pré-inscription est a remettre en mairie, 4 Allée Forestiére - 10440 La Riviére-de-Corps.




