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Fiche de pré-inscription micro-creche

Pré-inscription a la micro-créche de Royat [] Plauzat [

Enfant

NOM : Prénom :

Date de naissance: / /  Datedutermeprévule: / [/
Sexe : Masculin  Q Féminin Q

Date d’admission souhaitée : /]

Représentant légal 1

NOM : Prénom :
Adresse :

Téléphone
Adresse mail : @

Situation professionnelle :
En activité A Congé parental @ En formation @ Demandeur d’emploi Q

Représentant légal 2
NOM : Prénom :
Adresse :

Téléphone
Adresse mail : @

Situation professionnelle :
En activité @ Congé parental Q En formation @ Demandeur d’emploi Q

Heures de garde souhaitées
Lundi :

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Heures hebdomadaires :

co m m enta i res Vous pouvez retourner le ?DF complété:

paremail :
contact@lemoulindespetitesmains.fr

par voie postale :
19 chemin de Coudes - 63730 PLAUZAT
10 ter avenue Jean Jaures - 63130 ROYAT

mais également en main propre
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