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FICHE DE PRE-INSCRIPTION

STRUCTURE MULTI-ACCUEILL

PERE-CONJOINT-RESPONSABLE

pere [ Conjoint ] Tuteur []

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

Marié
Veuf

Situation : Célibataire
Pacsé Divorcé
Vie maritale [ ]

Profession fuiwe s inisssis s e

LieU de travail fe.. s v coniseimeaonensses s e sesasi ses sas
AArESSE fanvesneisranisanserimesmnissnrse e mesnssonssnsssssnsmaassson

Régime de protection sociale :
Régime général 1 msa L]
Fonction publique ]

MERE-CONJOINT-RESPONSABLE

MéreD Tut‘ricelj

PréNOIM fevesrsiseresuesserseisnensissrresmssaaenssnans sisasessosrsns

ConjointD

----------------------------------------------------------------------------------

Situation : Célibataire [ Marié L]
Pacsé Divorcé L1 veur [
Vie maritale |:|

ArESSE fuvnvsmsesissssresss annsssissessansnisas ssmsnasassssassen vesnas
Téléphone professionnel fucvicsmnensiscnene.
Régime de protection sociale :

Régime général [ msaA []
Fonction publique ]

Dossier déposé le (cadre réservé a I’Administration) :

Adresse mail pour envoi de la décision :

Nom de I'enfant:

Prénom (si connu) :

Date {prévue) de naissance :
Date d’intégration prévue :

Durée du contrat : du s e U srsismserrusmmesssrsmessesnarassssnree
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MODALITE D’ACCUEIL CHOISI

Pour une aide dans votre choix ou pour remplir votre dossier, vous pouvez contacter le Service Petite
Enfance : 02.35.97.34.27 — valerie.andrade@cote-albatre.com

[_] ACCUEIL REGULIER {de 1 4 55 heures par semaine)

Compléter les jours d’accueil et les horaires hebdomadaires :

Lundi BTN | F A.. el
Mardi D [PIRIIIN o FO . VO Hooa,
Mercredi D[RRI | PN A RN | I
Jeudi (DTSRI | PN A.. O | Pt
Vendredi De . He. A.. O, P

[] ACCUEIL REGULIER A HORAIRES IRREGULIERS (accueil sur des semaines a horaires

différents ou sur des semaines a jours différents)

Nombre d’heures MensUEIIES SOUNATTEES ... oeeeeeeeceereereeeereerenessrseeesee e ensessesseeseasemssssnssnes

] ACCUEIL OCCASIONNEL

Jours

et horaires

souhaités :

Avez-vous un autre enfant qui fréquente une de nos structures :

oui

]

-]

NON

LIEU D’ACCUEIL SOUHAITE (par priorité)

{ mettre votre choixde 13 3)

Centre multi-accueil
« Les Lutins »
Rue du Hameau d’Etennemare
76460 Saint Valery en Caux

L]

Structure multi-accueil
« La Vallée»
Impasse du Lac
76450 Clasville

1

Structure multi-accueil
« Merlin I’Enchanteur »
40 Rue Charles Lescane
76740 Fontaine le Dun

[ ]
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Décision de la commission d’admission
(réservé a I'administration)

Séance du :
Décision : ADMIS REFUS
Motif :

Nom de I'enfant :

Date d’intégration prévue :

Structure proposée :

Signature des membres de la Commission

Coupon-réponse a nous retourner sous 15 jours maximum par mail prioritairement :

sma.lavallee@cote-albatre.com

ou a I'adresse suivante (au-dela des 15 jours, |a place sera annulée) : CCCA Service petite enfance
48 bis Route de Veulettes 76450 CANY BARVILLE

En cas d’acceptation de votre dossier, et au retour de ce coupon, des frais de réservation de 30 € vous seront
facturés.

atteste avoir pris connaissance de la décision de la Commission d’admission et confirme :
oul NON

la réservation de notre place en structure multi-accueil.

Structure :

En cas de refus, maintien de l'inscription sur liste d’attente : oul NON

Accepte une place sur une autre structure multi-accueil : oul NON

Date:

Signature :







