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ENFANTS
Nom : Prénom (s) : Sexe :

Date de naissance : Lieu (ville /département) :

Lieu de résidence de I'enfant : O Parents O Pére O Mere OTuteurs

Ecole fréquenté 2022*2023 :

% Merci de préciser I'allergie (alimentaire ou autres) ou la pathologie chroniques

P.A.l: OoOul CINON

Transport scolaire : O oul [0 NON

PARENTS OU REPRESENTANTS LEGAUX

#* Situation familiale des parents :

O mariés [0 pascés [0 viemaritale [0 divorcés [0 séparés [0 veuf [ célibataire

Nom Prénom (s):

Qualité : Mére Autorité parentale Oui Non Qualité : Pére Autorité parentale Oui Non

AULIES & oot e e nnn s AULIES & .ot
o 0 =X =TT o Y o T [ 2 0 =11 (oY 1S
- U U = N
e LT3 - o L= Y3 - N
Téléphone / / / / / / Téléphone / / / / / /

Portable / / / / / / Portable / / / / / /

[ 0o Y1 4 = [ 0o 11 o - 1S

Critéres ;
% Dépdts multipes

LA FRATRIE
Nombre de fréres et sceurs précisez le nom/prénom, I'année de naissance et les écoles fréquentées
Nom Pré Pate de Ecole fré té
om Prénom (s) naissance cole fréquentée
#* Activité professionnelle
Lieu de travail @ ... HOKAINe & e
Piece a fournir
- Attestation de I'employeur
- PAI ( projet d'accueil individualisé en cours ) : [0 Date de dépdt aU SEIVICE : .........ovveeveceeeeeeeeeseeeeeeene.

INformations COMPIEMENTAITES : ..........ooooiiiiiii e e et e e e e et e e e e e e et b e et e e e eesaeeeeeeeansseeaeessssseeeaeaaassaeeesnres

Je (nous) déclare (ons) exacts les renseignements ci-dessus, avoir pris connaissance du réglement intérieur de la
garderie et I'accepter.

Date : ... Signature des parents ou représentants légaux :
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