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FICHE DE PRE-INSCRIFTION MICRO-CRECHE BOUILLES D’AMONT
07 6876 78 |5 - bouilleedamont66G@outlook.fr

ENFANT

Nom :
Prénom :
Date de naissance ou naissance prévue e :

Sexe : Maseulin |:| Féminin |:|

Date d’accueil souhaitée :

Forfait 9hOO */ Forfait IOhOO*/ Forfait IlhOO *

LUNDIL:
MARDI:
MERCREDI:
JEUDL:
VENDREDL:
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FICHE FAMILLE
PARENT [ OU TUTEUR

Nom :

Orénom :

Adresge :

Adresge Mail :

Telephone domicile ou portable :

Orofeggion :

Telephone professionnel :

Nom et adresge de 'employeur :

Revenug annuelg :

Qituation Familiale :

Maris [] Celbataire
Coneubinage 0ACS
Separe Divorce.

Veuf |:|

NUMERO D’ALLOCATAIRE CAF :

BOUILLES O’AMONT

[]
[]
L]

PARENT 2 OU TUTEUR

Nom :

Orénom :

Adregge :

Adregge Mail :

Telephone domicile ou portable :

Orofeggion :

Télephone professionnel :

Nom et adresge de [employeur :

Revenug annuels :

Situation Familiale :

Marie [] Célibataire
Concubinage ] pACS,
Separé Divorceé

Veuf |:|
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FRATRIE

Nom et Prénom des enfants vivants au foyer Néle) le Observations

Frere ou sceur actuellement dang la créche :  Oui [] Non []

Pour valider lingeription de votre enfant au gein de notre structure un rdv gera pri entre la gestionnaire et
leg parente.

Ladmisgion e fera dang la limite deg places digponibles, sera confirmée par la signature du contrat d’accueil et le
vergement d’'un cheque d’acompte d” un montant 300 € encaigsable a la signature et déduit de la derniere facture 2
la fin de contrat.
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