A.C.AS.A.
Association Collobriéroise

d’Aide, de Services et

tpccvel Fiche d’'inscription a la
1@ creche
de Collobrieres

Association locale ADMR
Place de la Libération
83610 COLLOBRIERES

Les parents doivent fournir les piéces suivantes :
* justificatif de domicile récent (loyer/ edf/ tel etc....)
* dernier bulletin de salaire du pere et de la mere
» NP° d’allocataire de la CAF / MSA
* déclaration de revenus 2007
 piéces d’identité de chacun des parents ou livret de famille
* certificat médical de grossesse (vérifier que la date d’inscription est
bien supérieure a 3 mois et un jour de grossesse)
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NOM : PreNOM &
NEle ..o, (ou date présumée d’accouchetinen
Nom / Prénom du responsable de 'enfant......................coooeini.
Qualité du responsable (pere, mére, tuteur) :

Situation maritale : (mari€, union libre, pacseb:aiblre separe etc )
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Tel portable papa @ ...ccooie i
Tel portable maman & ...
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A partir de I'entrée en creche de I'enfant, cet Emngera exerce :

o A temps complet

o A temps partiel
o Congé parental, autre situation
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A partir de I'entrée en creche de I'enfant, cet Emngera exerce :
o A temps complet
o A temps partiel
o Congé parental, autre situation

Revenus Annuels
P Bl & i e e
YL
Nombre d’enfants (y compris le bébé a naitre) : ...........................
Catégorie Familiale : (régime général, msa, cmussea militaire,

etc.......

NC AllOCAtAINe ... e e e
Mois d’entrée souhaitée a la créche (pas avait hesis théoriques de I'enfant) :

Nombres de jours par semaine envisages : ........... coeeimumenennnn onen.

Jours d’inscriptions souhaités :

Jours Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Horaires De...h..... De...h..... De...h..... De...h..... De...h.....
prévus a... a...h a....h a...h... a...h...
Observations :
Date: .........cccviiiiil.
Signature des parents :
Pere Mere

pe e A/jr\
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