Fiche a retourner par courrier :

CRECHE ADMR PICOTIS w
Chemin de la Malautiere 13103 Saint Etienne du Gres
Téléphone 04.90.54.27.18 ou 09.67.83.27.18 é
picotis@admr13.org RECHE DMR

Toutes ces informations sont soumises a confidentialité.
Les justificatifs seront demandés pour I'inscription définitive de votre/vos enfants.

(cadre réservé a I'administration)

Date de réception

Nombre d'enfants concernés par l'inscription en creche :

1- Information sur I'enfant  enfant1 Féminin  Masculin
Nom de Famille :

Prénom :

Date de Naissance :

ou date présumée

Adresse :

Code postal, Ville :

si inscription de jumeaux ou fratrie Enfant 2 Féminin Masculin
Nom de Famille :

Prénom :

Date de Naissance :
ou date présumée

2- Information sur le (les) parent(s)

Parent Nom, Prénom

Téléphone portable : adresse email :
Parent Nom, Prénom

Téléphone portable : adresse email :

Situation familiale :

Célibataire, Marié(e), Pacsé(e), Vivant maritalement,
Séparé(e), Divorcé(e), Veuf(ve)

Adresse domicile :
ou du représentant légal

Teléphone fixe :

Parent mere peére Parent mere peére
Profession : Profession :
adresse pro : adresse pro :

Téléphone pro : Téléphone pro :



Nombre d'enfant & charge (dont en situation de handicap)

Régime d'appartenance de la famille (ou du responsable légal) :
Général/local

MSA

3 - Période d'accueil ;
la creche ADMR Les Picotis est ouverte de 8h a 18h

Intégration de I'enfant souhaitée : Mois ........ccccuvveeevereneee. Année :

Accueil régulier

Accueil occasionnel

Jours de présence souhaitées :
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Signature(s) du (des) parents/du (des) responsable(s) [égal(aux) :
La signature de cette fiche vaut I'acceptation du réglement intérieur

VENDREDI
H de H
H d H
H de H
H d H
H de H
H d H
l ! CRECHE @DMR

CPieslin



