
Enfant

Nom :......................................................................................... Prénom :..................................................................................

Multi Accueil
L'île aux Bambins

Date de naissance (ou présumée) : .......................................................................................................................................

Nom : ........................................................................................

Parent 1

Prénom :..................................................................................

Date de naissance :............................................................

Adresse :..................................................................................

......................................................................................................

Quartier  :................................................................................

Portable :.................................................................................

E-mail :......................................................................................

Situation familiale :............................................................

Profession :............................................................................

Employeur :............................................................................

Parent 2

......................................................................................................

Besoin de la famille

NOMBRE DE JOURS HEBDOMADAIRE :

MATIN : Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

APRÈS-MIDI : Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

AMPLITUDE HORAIRE (la structure est ouverte de 7h30 à 18h30) :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

MATIN

APRÈS-MIDI

Fiche de pré-inscription

1 Allée Marie-Claude Mémon - 17000 La Rochelle  |   Tel : 05 46 44 24 08 
Site : centresocial-tasdon-bongraine-lesminimes.fr  |   Mail : cstblm@gmail.com

Date de début d’accueil souhaitée........................................................................................................................................

Nom : ........................................................................................
Prénom :..................................................................................

Date de naissance :............................................................

Adresse :..................................................................................

......................................................................................................

Quartier  :................................................................................

Portable :.................................................................................

E-mail :......................................................................................

Situation familiale :............................................................

Profession :............................................................................

Employeur :............................................................................

......................................................................................................

Date de la demande :........................................................

parents

Occasionnel Régulier Urgence

Horaires atypiques/irréguliers 


