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Demande d'inscription

Coordonnées de I’enfant :

NOmM e SEXE e
Prénom e Nationalité
Date de Naissance e Langue maternelle e
Adresse e Langue parlée e
CP-Ville e NOAVS e
L'enfant vit avec O ses parents O sa mere seule O son pére seul O autres @ .o
Parents séparés/divorcés :  Autorité parentale 0 Maman [ Papa
Représentant légal 1:
NOM e Etat civil e,
Prénom e Profession e,
Adresse e Employeur e,
CP-Ville Taux d'activité e
TEL privé e Adresse de e
Tél. portable 'employeur e
E-mail e Tél. prof. e
Représentant légal 2:
NOM e Etat civil e
Prénom e Profession e
Adresse e Employeur e
CP-Ville Taux d'activité e
Tél privé e Adressede e
Tél. portable 'employeur
E-mail e Tél. prof.
Fréres et S0BUIS i Né(e)le
QUi fréqueNntent e e
UNE SETUCLUNE  cievieveeseesieeneeeneeenieees e
Assurance RC e Médecin traitant e
Assurance maladie Tél. médecin =
Allergies e, Intolérances e
Maladie DIVEIS s
Personnes autorisées a venir chercher I'enfant :
NOM/Prénom oo Téléphone e, Lien avec l'enfant  .cooeirninnnnene
NOM/Prénom et Téléphone ., Lien avec l'enfant  .cooeirninnnnene
NOM/Prénom .o Téléphone .eeice, Lien avec l'enfant ...l
Adresse de facturation :
[0 Représentant légal 1 [0 Représentant légal 2 O Autre

Autre adresse :




Fréguentation de I'enfant :

[0 Nurserie Les Grenouilles O Créche Les Grenouilles [0 Créche Le P’tit Bec 0 UAPE
Début du contrat: ....ccccoeveeveiiieecececeee e, Centre scolaire : s
Niveau de scolarité : .....ccoceeveveiveecececeeene,
O Fixe O Irrégulier (Dans les deux cas, merci de cocher ci-dessous les prestations souhaitées.)

NURSERIE - CRECHES

Prestations souhaitées : Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Matin

Apres-midi

Journée

Repas

Heure d’arrivée

Heure de départ

UAPE
Prestations souhaitées : Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Matin avant I’école

Matinée

Heure d’arrivée le matin

Midi

Aprés-midi

Soir apres I'école

Déjeuner*

Repas

Godter*

* Déjeuner entre 07h00 et 07h30 / Goditer le soir aprés I'école

J'autorise mon enfant a rentrer seul a la maison apres I'UAPE
O Oui 0 Non

»  Pour les conditions d’admission d’un enfant et le processus d’inscription (dossier d’inscription), merci de vous référer
au reglement des structures.

»  Une fréquentation avec des horaires variables est accordée seulement aux parents qui ont des horaires de travail
irréguliers.

»  Ceformulaire est une demande d’inscription et en aucun cas un contrat définitif.

»  Linscription devient effective et définitive par la signature du contrat de placement.

»  Pour les nouveaux parents, un rendez-vous sera fixé pour I'entretien et la visite de la structure concernée (avec la
présence de 'enfant).

0 UAPE : Nous attestons que nos horaires de travail sont identiques a ceux déclarés dans le précédent contrat.

Nous certifions que ces données sont conformes :

Date: SINAture :

Ce formulaire est a retourner pour le 30 avril par courrier ou par mail a la structure concernée.

A remplir par la structure ou la Direction :

Date de réception de la demande : ......ccoceeveeeeieirecennn. Date de réception du dossier complet (UAPE) :.......ccceceeveennees
Date d’entretien (si Nécessaire) :  .oeeceeceecieinenecee e Entretienfaitpar:

Etat de l'inscription (validée / liste d’attente / refUSER) : ettt e et e r e st et e bt bee et nanns



	1: 
	2: 
	1_2: 
	2_2: 
	Date de naissance 1: 
	Date de naissance 2: 
	Date de naissance 3: 
	Langue maternelle 1: 
	Langue maternelle 2: 
	Langue maternelle 3: 
	ses parents: Off
	sa mère seule: Off
	son père seul: Off
	autres: Off
	undefined: 
	Maman: Off
	Papa: Off
	1_3: 
	2_3: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	1_4: 
	2_4: 
	3_2: 
	4_2: 
	5_2: 
	6_2: 
	7_2: 
	1_5: 
	2_5: 
	3_3: 
	4_3: 
	5_3: 
	6_3: 
	7_3: 
	1_6: 
	2_6: 
	3_4: 
	4_4: 
	5_4: 
	6_4: 
	7_4: 
	1_7: 
	2_7: 
	3_5: 
	1_8: 
	2_8: 
	3_6: 
	undefined_2: 
	Assurance maladie 1: 
	Assurance maladie 2: 
	Assurance maladie 3: 
	Médecin traitant 1: 
	Médecin traitant 2: 
	Médecin traitant 3: 
	Médecin traitant 4: 
	NomPrénom: 
	Téléphone: 
	Lien avec lenfant: 
	NomPrénom_2: 
	Téléphone_2: 
	Lien avec lenfant_2: 
	NomPrénom_3: 
	Téléphone_3: 
	Lien avec lenfant_3: 
	Représentant légal 1: Off
	Représentant légal 2: Off
	Autre: Off
	Autre adresse: 
	Nurserie Les Grenouilles: Off
	Crèche Les Grenouilles: Off
	Crèche Le Ptit Bec: Off
	UAPE: Off
	Début du contrat: 
	Centre scolaire: 
	Niveau de scolarité: 
	Fixe: Off
	Irrégulier Dans les deux cas merci de cocher cidessous les prestations souhaitées: Off
	Oui: Off
	Non: Off
	UAPE  Nous attestons que nos horaires de travail sont identiques à ceux déclarés dans le précédent contrat: Off
	Date: 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher9: Off
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher11: Off
	Case à cocher12: Off
	Case à cocher13: Off
	Case à cocher14: Off
	Case à cocher15: Off
	Case à cocher16: Off
	Case à cocher17: Off
	Case à cocher18: Off
	Case à cocher19: Off
	Case à cocher20: Off
	Case à cocher21: Off
	Case à cocher22: Off
	Case à cocher23: Off
	Case à cocher24: Off
	Case à cocher25: Off
	Case à cocher26: Off
	Case à cocher28: Off
	Case à cocher29: Off
	Case à cocher30: Off
	Case à cocher31: Off
	Case à cocher33: Off
	Case à cocher34: Off
	Case à cocher35: Off
	Case à cocher36: Off
	Case à cocher37: Off
	Case à cocher38: Off
	Case à cocher39: Off
	Case à cocher40: Off
	Case à cocher41: Off
	Case à cocher42: Off
	Case à cocher43: Off
	Case à cocher44: Off
	Case à cocher45: Off
	Case à cocher46: Off
	Case à cocher47: Off
	Case à cocher48: Off
	Case à cocher49: Off
	Case à cocher50: Off
	Case à cocher51: Off
	Case à cocher52: Off
	Case à cocher53: Off
	Case à cocher54: Off
	Case à cocher55: Off
	Case à cocher56: Off
	Case à cocher57: Off
	Case à cocher58: Off
	Case à cocher59: Off
	Case à cocher60: Off
	Case à cocher61: Off
	Case à cocher62: Off
	Case à cocher63: Off
	Case à cocher64: Off
	Case à cocher65: Off
	Case à cocher66: Off
	Case à cocher68: Off
	Case à cocher69: Off
	Case à cocher70: Off
	Case à cocher71: Off
	Case à cocher72: Off
	Case à cocher73: Off
	Case à cocher74: Off
	Case à cocher75: Off


