STRUCTURE MULTI ACCUEIL « LES PETITES CANAILLES »
1 RUE DE L’ABZOUE 45260 LORRIS

02 38 94 83 54 

lespetitescanailles0703@orange.fr

DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION

EN AUCUN CAS CETTE PRE-INSCRIPTION NE VAUT INSCRIPTION DEFINITIVE

· NOM  des parents :
______________________________________________
· PRENOM des parents : ___________________________________________
· ADRESSE :
____________________________________________________
· VILLE :
____________________________________________________
· CODE POSTAL :
______________________________________________
· N° TEL :
_____________________________________________________

· MAIL : __________________________________________________________
· NOM-PRENOM de l’enfant : _____________________________________

· DATE DE NAISSANCE (PREVUE) :
____________________________
· DATE D’ENTREE PREVUE :
__________________________________
· PROFESSION PERE :
________________________________________
· HORAIRES TRAVAIL PERE :
__________________________________
· PROFESSION MERE :
________________________________________
· HORAIRES TRAVAIL MERE :
__________________________________
· TEMPS DE PRESENCE :
________________________________________
· NUMERO D’ALLOCATAIRE C.A.F. :
____________________________
· DATE :
____________________________________________________
· SIGNATURE :
______________________________________________
AVIS DE LA STRUCTURE :            FAVORABLE                          DEFAVORABLE

AVIS DE LA COMMISSION:           FAVORABLE                         DEFAVORABLE

