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Village au cceur du Var

DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION

Date de la demande........cccccvveveeeieececcieeeeee e Dossier rendu le & .....oeoviiveeiivieeeieeeee e,

NOM @ FENTANT ¢ ettt ettt et et e e sae e eab et e sbe et e sbee saesebses st saseas bensbesbesebeenane sas senstesabesbeesssesbesssennnes

Date de NaiSSANCE : ....coveiveveeciecre et

MERE :
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Nom de I'employeur : ....coooeeeeiiieeeieeeeee,

N° de téléphone domicile : ...... A . [ . [

N° de téléphone portable : ...... [ [ [ [ .

N° de téléphone professionnel : ...... [ [ [ .

PERE :
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Nom de I'employeur : ....ccooeeeeeeieeieeeeeeee

N° de téléphone domicile : ...... [oii | [ . [ .

N° de téléphone portable : ...... [oii | [ . [ .

N° de téléphone professionnel : ...... YA . YA
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Village au cceur du Var

SOUHAIT DE GARDE

Vous souhaitez que votre enfant soit accueillien :

Accueil Régulier : D

Accueil Occasionnel : D

Planning prévisionnel de garde :

Horaire d’ouverture de la creche du lundi au vendredi de 7h30 a 18h00.

Arrivée a Départ a Nombre d’heures

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Signature du Responsable de la creche Signature(s) du ou des représentant(s) légal(aux)
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