(l\:ICH E DE PRE-INSCRIPTION

En remplissant cette fiche, vous déposez une candidature afin de confier votre enfant
dans notre créche de La Chevroliére. Complétez avec soin les informations demandées ;
elles serviront de base a la commission d'attribution lorsqu’elle étudiera les candidatures.

Merci !
Date de votre demande :
DOSSIER ADMINISTRATIF
> Les parents
Situation familiale Vie maritale () Parent isolé O
AAresse dU dOMICITE ...
VLAl £ s Tél. fixe oo
N° d'allocataire CAF ou MSA & ..ot Nombre d’enfants a charge :.......cccocoeeenee.
Parent 1
NOM ©.iiiiiiiccc Prénom @ ... N° portable :.......ccocoiiiiiiii
Profession 1 ... ..o Type de contrat : ..o,
EMIPIOYEUN 1 et
Chef d’entreprise ou responsable des ressources hUmMaines :© ..........c.ccoiiiiiiiiiiiiiiiii e
Adresse de I'eMPlOYEUN © ...
Numéro(s) de téléphone de |'entreprise : .........cccccoiiiiiiiiiiiiii, OU i
Parent 2
NOM .o Prénom ... N° portable :........ccocooiiiii
Profession 1 ... .. i Type de contrat : .....cccoeviiiiinennn.
EMIPIOYEU & ettt ettt ettt
Chef d'entreprise ou responsable des ressources hUmaines © ..........c.ccooiiiiiiiiiiiiiii e
Adresse de I"@MPIOYEUN & ...t
Numéro(s) de téléphone de I'entreprise @ ......ccccoceeviiiiniiiiiieniiicee, OU oot
> Le ou les enfants en recherche de mode d’accueil
1¢" enfant
NOM L Prénom & ...
Date de naissance/naissance prévue : ..........cccccoceeveiennnn. Date d'arrivée en structure souhaitée : ..........cccooiiiinnn

2¢m enfant
N O e PN O & o

Date de naissance/naissance prévue : ..........cccccoeeeveiennen. Date d'arrivée en structure souhaitée : ..........cccooiiiiinnn



INFORMATIONS INDISPENSABLES

> Les horaires d’accueil

Accueil souhaité

Mode de garde principal O Mode de garde occasionnel O Remplacement de mode garde habituel O

Organisation de I'accueil de I'’enfant

Horaires réguliers O  Planning fixe mais différents sur plusieurs semaines O Planning changeant O

Indiquez I'heure approximative d'arrivée et départ

SEMAINE 1 Mercredi Vendredi

Heure d'arrivée*

Heure de départ*

* information non contractuelle et a titre indicatif
Si vous travaillez en planning changeant, merci de noter :
> L'heure d'arrivée au + tOt @ ...coouveennenne

> L'heure de départ au + tard : .....ccceueeneene

Indiquez le nombre approximatif d’heures/semaine : ..........ccceeue. , etle nombre de jours/semaine : ........c.coeeunee.

> Nombre de semaines de congés par année civile :

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Est-ce que I'un de vos enfants fréquente, ou a déja fréquenté, I'une de nos structures: Oui O Non O

AAUTIES INTOS & ettt e et e e e et e et a e aaeee e ————

Pour un traitement plus rapide de votre demande merci de suivre la démarche appropriée :

Si vous étes salarié(e) d'Armor, renvoyez Si vous n’étes pas salarié(e) d’Armor, renvoyez
directement votre fiche a la créche : votre fiche :
par mail : contact@ptitsmousses.fr par mail : contact@alabordages.com
ou par courrier : Les P'tits Mousses d'Armor ou par courrier : Les P'tits Mousses d'Armor
ZAC de Beausoleil Pole Accueil Famille
44118 La Chevroliere 2 chemin de la créche
22100 Taden

ARNMNMOR

&

La Chevroliére

Loire
Atlantique

0 806 700 200 Feetey

www.alabordages.com
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