]

FICHE de PRE-INSCRIPTION*
. en
centre social et culturel g1 1issement d’Accueil de Jeunes Enfants

Etablissement(s) demandé(s) a numéroter selon ordre de choix :

Réservé au service

Dossier N° :
Réception de la demande :

(* Validité de la pré-inscription = 6 mois)

A...... « llot Célin » - Arpajon sur Cere. oS
3 [
N...... « La Maison des P’tits Princes » - Vézac. e Suivi de la demande :

FAMILIALES

Caf
du Cantal

NOM de I'enfant Prénom : Sexe : Masculino Féminino
Naissance prévue le : ou Date de naissance :
Adresse du foyer fiscal de I'enfant
L’enfant est-il porteur de handicap ? O oul O NON
Si oui, précisez (Fournir un certificat) :
« Date d'admiSSiON SOUNGIIEE ... ..o e ettt et ettt ettt
« Fin de la période d’acCueil ENVISAGEE :© ........ouiuiiiii e
RESPONSABLE LEGAL DE ’ENFANT : 1 RESPONSABLE LEGAL DE ’ENFANT : 2
Madame o Monsieur o Pereo Mereno Madame o Monsieuro Pereo Mereno
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Date de Naissance : Date de Naissance :
Adresse : Adresse :
e Tél domicile : e Tél domicile:
e Tél portable : e Tél portable :
e Tél professionnel : e Tél professionnel :
Courriel : @ Courriel : @
Profession : Profession :
Employeur : Employeur :

Situation familiale :

O Mariés O PACS O Célibataire O Vie maritale
N® CAF OU IMISA & et ettt e e eree s seaeeeens

Etes-vous bénéficiaire de minima sociaux : [ OUI (fournir justificatifs)

0 Divorcés [ Séparés [0 Veuf/lveuve

O NON




G,ET Etablissement d’Accueil de Jeunes Enfants
‘lss?l\"! Ouvert du lundi au vendredi de 7 h 30 a 18 h30

. Fermeture 7 semain r an et le vendredi I’ nsion
centresocualetcu[tggel ermeture 7 semaines par an et le vendredi de I'ascensio

D'ARPAJON-SUR-CE

Caractéristiques de la demande d’accueil pour I’enfant :

e Accueil régulier (« type créche ») O oul O NON
e Accueil occasionnel (« type halte-garderie ») O oul 0 NON
Votre enfant sera présent durant les vacances scolaires : [0 OUI 0 NON
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
_ De De De De De
Horaires
A A A A A
Repas 0O oul O oul O oul O oul O oul
P O NON O NON O NON O NON O NON

Complément d’information ou remarques particuliéres :

NOM Prénom des Freéres et sosurs Date de naissance Observations

Attribution des places :

Une commission d’attribution des places informe les parents régulierement, de la suite donnée a leur
demande.

Pour finaliser votre pré-inscription, il vous est demandé de faire la démarche sur le site de la CAF mon-
enfant.fr, et de renseigner le formulaire. Cette demande sera automatiquement adressée au Relais Petite
Enfance.

Fait a ,le

Signature
Contact :
Relais Petite Enfance / Guichet Unique :
07 8691 72 42 ram@centresocial-arpajon.com
Place de I'église, 15130 Arpajon sur Cére
Centre social et culturel : 04 71 64 55 33
contact@centresocial-arpajon.com
15, av du Général Leclerc, 15130 Arpajon sur Cére wssigts
Site : www.centresocial-arpajon.com centre social et culturel



mailto:ram@centresocial-arpajon.com
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