	GROUPE :
	

	DATE RENDEZ-VOUS :
	

	APPRECIATION :
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Ne rien inscrire dans ce cadre :

	DEMANDE D’INSCRIPTION A LA CRECHE PARENTALE


RENSEIGNEMENTS SUR VOTRE ENFANT : 

	NOM DE L’ENFANT :
	

	PRENOM :
	

	DATE DE NAISSANCE :
	


DATE D’ENTREE A LA CRECHE SOUHAITEE : 

MAMAN :






PAPA :
Nom et prénom :





Nom et prénom :

Profession :






Profession :

Tel :







Tel :

Portable : 






Portable :

Adresse Mail : 





Adresse Mail :

Adresse Postale :

JOURS DE PRESENCE SOUHAITES (Barrer les mentions inutiles) :

	Lundi : 
	OUI
	 NON

	Mardi :  
	OUI
	 NON

	Mercredi :  
	OUI
	 NON

	Jeudi :  
	OUI
	 NON

	Vendredi :  
	OUI
	 NON


PERMANENCES (Chaque famille doit effectuer une permanence de 2 heures, tous les 15 jours, merci d’indiquer toutes vos disponibilités en barrant les mentions inutiles) : 

	Lundi 13h à 14h (chaque semaine) 
	OUI
	 NON

	Lundi 17h à 19h : 
	OUI
	 NON

	Mardi 17h à 19h : 
	OUI
	 NON

	Mercredi 17h à 19h : 
	OUI
	 NON

	Jeudi 17h à 19h :  
	OUI
	 NON

	Vendredi 17h à 19h : 
	OUI
	 NON


MERCI D’INDIQUER VOS MOTIVATIONS A INTEGRER LA CRECHE PARENTALE :
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