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Centre Intercommunal

d‘Action Sociale A renvoyer a
BASTIBESIDELOMAGNE arcolan.relaispetiteenfance@gmail.com

GOM des parents : \

Parent1: /\f(?é 6K ..................................... Parent2: /7/ COK/L@% L/ .........................

resse posta EA y resse PoOStale . .....ovrii i sr st
scresngoasie LA L VU0 Adrmmposal:e S ——

Tél portable : . @,Z.g‘{; W30 (5 01 Hortable scssvonmuunip s

Aresse Mail : ceoeeeeeeeeeeeeee oo ee e Adresse mail : &?/t fﬁ@!%@a&fem
Num allocataire CAFouMSA : .........cooiiiiiiiiiennnn Num allocataire CAF ou MSA:

NOM de I'enfant : ﬁ/‘ﬁépyéé;gf/ (Qﬁéf 747 11k 4¢SS L R U
Né (e) le (ou a naitre le) : //027/92{7025
Date d’entrée souhaitée : &L/(d ?J/‘(W%ﬂé&ﬂ .................................................................
Structure demandée en 1¢ choix: .&7 veereeen 22 choix:

Jours de garde et horaires souhaités, si accueil régulier :

Lundi de....ﬁ ...... a”?
Mardi de....ﬁ ...... aﬂy
Mercredi de - T

.............. a
Jeudi de....g ....... a.Ag.

Vendredi de .coveerennnnn. a

Nombre de jours ou de demi-journées de garde, si accueil occasionnel : .............ccoooiiiiiinn

Activité professionnelle :

Parent 1 [X En activité Parent 2 [X En activité
P Temps plein KLTemps plein
O Temps partiel O Temps partiel
O En recherche d’emploi O En recherche d’emploi
O Sans activité professionnelle, O Sans activité professionnelle,
congé parental congé parental

Situation particuliére: O Parent mineur
O Famille monoparentale
O Enfant en situation de handicap

Date A / 09 /0242& Signature

.
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