Pré-inscription au Multi-accueil Premiers Pas
7 09 74 97 25 23

Le multi accueil Premiers Pas est un espace d’accueil collectif qui propose a la fois de I'accueil régulier et de
I"accueil occasionnel. Il offre une capacité modulée de 20 places dans un cadre attractif et spécialement congu
pour des enfants de 10 semaines a 3 ans révolus.

NOM Prénom de PENTANT @ ...oceiiicice ettt et st e ettt et e s ae s ae st st st bas e se st e et esteseseesbeseesesesbasbasereases
Date de NAISSANCE : ...vcvevveeieeieeieieere et st erenens NQISSANCE PrEVUE : ...eeueeierieririeeeeeeeste st seeeeseass s sesasessessesseean
NOM PrENOM AU PAPA & oiieieeeeeiieseeietiettetese et estetestesteeseteses s asease et stesessessastesaesaesassassass st st stesassasessassessasessessesessessessassesesans
Profession et lieu de travail dU Papa @ ...ttt e et st st s e e s st e s saeste e see st sassessenesasana ans
NOM Prénom e 12 MamMan & .ottt sttt st et sttt et st e et eae st seat s eas steuesbetebe sasseatsteu sbesessnsenssensesenesen
Profession et lieu de travail de 1a Maman ... sttt e b e sttt et e s st sessesanessesensas
N A'Al10CATAITE CAF : .ottt ittt ettt sttt e ettt ses s et e b sesbeb e e saeses s es st ebe sesseseaeabe stbesetsessesbebass sbe sessesansebensabesesenensons
AAIESSE & wovitireeieieiietete sttt et sttt et s s et sttt et et ses s bbb e et ae shetes et et se e enbebens Malileieiie e

1 Grand-Fort-Philippois ] Extérieur

N° de téléphone Fixe Portable Professionnel

Monsieur

Madame

Date de SOURQIt A’ E@NIIEE : .......c.oiiii ettt et e sttt e e s s et te ses s ese e eseses et et et sesseseasabe sesbeseresstesereans
[] Contrat régulier [J Contrat occasionnel
Si contrat régulier ] Horaire régulier [J Horaire posté selon planning

Cycles de réservations :

Jours Horaires souhaités Horaires souhaités
Semaine 1 Semaine 2

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

I



Dans le cas ol vos horaires sont postés, le planning peut étre transmis [ aumois [ ala quinzaine
Famille percevant le RSA : ] oui ] non

La famille pergoit-elle I'AEEH : L oui 1 non

Motivation de la demande
[] Mode de garde

[ Socialisation

[ Place d’urgence

1 En recherche d’emploi

] En formation

La famille est-elle orientée par la PMI : O oui ] non
L’enfant présente-t-il des soucis de santé : ] oui ] non
L'enfant a-t-il des fréres et ou sceurs : 1 oui 1 non
Nom Prénom Date de naissance Scolarisation

& La famille s’engage, par ce document, a respecter les horaires demandés.

La feuille de pré-inscription est a transmettre par mail a I'adresse suivante :

mariepierrehaezebaert@cscestran.fr

Votre demande sera étudiée. Si la demande est acceptée, la responsable se chargera de convenir avec vous d’un
rendez-vous pour finaliser l'inscription.
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