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LA PERSONNE A CONTACTER POUR LE DOSSIER *

» Nom »  Prénom

» Numéro de téléphone

___ VOTRE ENFANT
7

= Nom ®= Prénom

® Date de naissance (ou d'accouchement)

___ LA FORMULE DE GARDE SOUHAITEE
7

= Date d’entrée souhaitée

» Nombre de jours par semaine souhaités

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

MATIN
HEURE D'ARRIVEE
approximative

APRES-MIDI

HEURE DE DEPART
approximative

= Flexibilité [] Lesjours peuvent étre différents [] I peut manquer un jour

de la demande
|:| 2 jours de moins ou plus [] Ouvert a toutes propositions d'accueil

®= Je suis intéressé(e) par une place en accueil occasionnel O oui O Non

L'accueil occasionnel permet de profiter d'une place en micro-créche, souvent proposée par la
structure le jour méme. Il permet d'étre prioritaire sur les contrats d'accueil réguliers, en cas de
départ d'autres enfants.

®= Je suis intéressé(e) par une place en berceau d'entreprise O Oui Q Non

Le berceau d'entreprise offre de nombreux avantages, aussi bien pour l'entreprise que pour le salarié
parent, qui bénéficie d'un tarif préférentiel.

= Je suis intéressé(e) par une place au sein des autres Q oui . Non
structures (Hugo et Lia, La créche de I'EINA)

La micro-créche Paul et Zoé (Limoges), Hugo et Lia (Limoges) et la créche de I'EINA (Le Vigen)
communiquent toutes entre elles et disposent de la méme direction.

g Hugo et Lia O Second choix . Dernier choix

La créche de I'EINA Q Second choix . Dernier choix *



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5244&m=db
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MICRO-
) , CRECHE
Jauk et Zoé “¥* Hugo et Lia
LA FAMILLEDE L'ENFANT *
e
REPRESENTANT LEGAL 1 REPRESENTANT LEGAL 2

» Nom = Nom
= Prénom = Prénom
» Adresse du domicile » Adresse du domicile
= Tél. portable = Tél. portable
®  E-mail = E-mail
»  Profession = Profession
= Situation familiale » Situation familiale

() Marié(e) O Monoparentale () Marié(e) (O Monoparentale

() Enconcubinage (O Célibataire (O En concubinage O célibataire

O Séparé(e) / Divorcé(e) () Autre (O Séparé(e) / Divorcé(e) () Autre

Si vous étes séparés ou divorcés, merci de préciser qui a la garde de lI'enfant :

[] Pere [] Mere [] Garde alternée

Ce formulaire doit étre rempli par les représentants Iégaux de I'enfant.

Apres étude de ce dossier, un avis concernant I'admission de I'enfant sera donné par mail ou téléphone.

Ce formulaire de pré-inscription ne vous engage en aucune facon et ne vous garantit pas une place dans
la structure.

Il est a renvoyer a lI'adresse e-mail de la direction pauletzoe87@gmail.com

Ou a l'attention de la gérante de la structure Paul et Zoé au 225 rue Francois Perrin 87000 LIMOGES

Fait a Le
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