stre

Communauté de communes du Volvestre — Service PETITE ENFANCE

Date d'enregistrement

Cadre réservé a I'administration

DEMANDE D’'INSCRIPTION EN STRUCTURE PETITE ENFANCE

Formulaire a retourner, au plus t6t 6 mois avant la

date de placement souhaitée , diment complété et

accompagné des documents demandés en annexe, au sie  ge de la Communauté de communes du
Volvestre - 34 avenue de Toulouse - 31 390 CARBONNE

Pour tout renseignement : Coordination Petite Enfan

ce, Mme DUARTE Sandrine 05 61 90 99 65

1- RENSEIGNEMENTS SUR LA FAMILLE

Responsable 1 : M. Qa Mme Q4 Mile O

Liende parente @.......coooeviiiii i e,

PreNOmM & o

Date de naissance Lot

AGIESSE & ettt

Teldomicile | | |\ | | | | |
Telportable | | | | [ [ | | |
Adresse Email : .........cooioiiii e e @i

Profession & ...oviiiii

Nom de FEmployeur : .......cocovii i e,

Tel profes. L E

Horaire de travail : .......ccoovviiiiii e,

Responsable2: M. Q1 Mme Q4 Mile O

Prén0m & oo

Date de naissance [0 ]

Adresse @ ..o
(si différente du responsable 1)

Teldomicile | ¢ |\ | | | | |
Telportable | | | | [ [ | | |
Adresse Email : ................... @i,

ProfessSion & ..ooviii i

Nom de FEmployeur : .......cooovii i e,

Tel profes. L E

Horaire de travail @ ........cccoviiiiiiiiii e,

Nombre d’enfant(s) a charge (autre(s) que celui de cette inscription) : .....................

Enfant 1

Enfant 2 Enfant 3

Nom — Prénom

Date de naissance

Structure d’accueil

Dans le cas d’'une arrivée en provenance d’'une commune hors territoire de la Communauté de communes :

P [ (=TT Y SIR= T (1 =T

Date d'arrivée sur le Volvestre A

JUIN 2008




2- RENSEIGNEMENTS SUR L’'ENFANT A INSCRIRE

Enfant(s) déja né(s) 1o T o
PrENOM & ceeet et e e e e e Date de naissance | i | / | i | / |
PrEN0OM & vttt it e e e e Date de naissance | E | / | E | / |
Joindre un acte de naissance
Enfant a naitre Date présumee de naissance : | \ / \ \ / \ |
En cas de naissances multiples cocher cette case |:|
Attention !!! Demande d’inscription a confirmer obligatoirement dans le mois qui suit la naissance

3- CHOIX DES STRUCTURES D'ACCUEIL

Numéroter dans I'ordre de votre choix les 3 premiéres structures désirées

Multi-accueil « MOUSSELINE & CARAMEL » a Carbonne
Multi-accueil « LES PETITOUTS » a Rieux Volvestre

Multi-accueil « LOS PITCHOUNS » & Marquefave

Multi-accueil « L'ILE O DOUDOUS » a Montesquieu Volvestre
Multi-accueil « LES LUTINS DE LA LEZE » de Saint Sulpice s/Léze

4- CHOIX DES JOURS DE PRESENCE (vous ne pouvez cocher qu'une seule case a titre indicatif)

E’ Tous les jours du Lundi au Vendredi Horaire journalier : ..........co.oooii i
ou
E’ Choix des jours défini
Jour Horaire souhaité
LUNDI
MARDI
MERCREDI
JEUDI
VENDREDI
ou
E Choix du nombre de jours mais jours non définis Nombre de jours :.............coooeiiin
Horaire journalier @...............cc..coooeeee.
ou

E’ Halte garderie en fonction des places disponibles

5- DATE DU PLACEMENT SOUHAITE : | A L7
(A renseigner obligatoirement)

6- RENSEIGNEMENT(S) COMPLEMENTAIRE(S) & .ouiiiiit ittt it et e e et e e e

Date : .o SIgNature & ...

Ce document ne vaut pas admission, il permet au Service Petite Enfance de placer votre demande sur liste d’attente en attendant
gu’une place correspondant a tous vos critéeres (age de I'enfant, nombre de jours, structure choisie...) soit libérée.



