Date de pré-inscription :

Date d’entrée souhaitée de I’enfant :

Nom-prénom-date de naissance de ’enfant :

ETAT CIVIL :

FICHE DE PRE-INSCRIPTION

MERE

PERE

NOM :

PRENOM :

PROFESSION :

ADRESSE DU
DOMICILE:

&) DOMICILE :

@PORTABLE :

© ADRESSE
MAIL -

DEFINITION DES BESOINS DE GARDE :

Fréquentation de I’enfant :

Heure d ‘arrivée

Heure de départ

Nombre
d’heure/jour

LUNDI

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

Nbre total
d’heure/semaine

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES :




