SERVIAN

Multi-Accueil Los Pichonets
70 Grand’Rue

34 290 SERVIAN
04.67.32.22.91

DOSSIER PRE-INSCRIPTION MULTI-ACCUEIL LOS PICHONETS 2026

COORDONNEES DE L’ENFANT

Nom, prénom de 'enfant: ......ccceeveeveveeeeereenn.
Adresse de résidence de I'enfant: ..................

NE(E) L€ & woviiiriirie et e e s e / Naissance prévuele : .......coooerieieereerenien s

COORDONNEES DES PARENTS

NOm, Prénom : ....cccoveeveerier e e

Situation professionnelle :

O En activité
Profession ! ... coinenininees e
Temps de travail : ..........cccoveieeinnnse e

O En congés maternité/parental
Date de reprise du travail : ............coooeeeeeceennne.

O En recherche d’emploi

[0 AULIesS ; @ PréCiSEr : ...uiivimnrnnrienreereereineieesnennns

TElEPhone : .....oeveiie e
Ml oo

Situation professionnelle :

0O En activité

Profession : ...
Temps de travail : ..........cccoveveeninie e
Adresse de I'employeur :.........ccoeviinnnnnnnn.

O En congés maternité/parental
Date de reprise du travail : ...........cccoccveeereannn.

O En recherche d’emploi

[0 AULIes ; Q PréCiSer : .oumminnrrnneereereereienienenens



Situation familiale :

O Vie maritale  OPacsés OMariés OSéparés ODivorcés  OVeuf(ve)
Nombre d’enfantsa charge: ol 02 03 o4 oS5 o6etplus

Régime :

O CAF
O MSA
INUIMEEO QIIOCATAITE ! wveveeeeeeeeeeeeeee ettt ettt et et ea st esses sases eseas ss aas saseansas san s e s e s e sensensensenseeeneaseens

ACCUEIL

Type d’accueil souhaité : ORégulier
OOccasionnel

Plages horaires souhaitées :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Horaires

Pour rappel, le Multi-Accueil est ouvert de 7h30 a 18h30 du lundi au vendredi.

Date d’entrée souhaitée : ............ [ Y

Nécessité de mettre en placeun P.A.I? OOui ONon
(Enfant ayant une affection chronique ou présentant un handicap)

Observations COMPLEIMENETAITES & ..oooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesee e aaesaaseseessrenne sessessnnnseaanseseesees e saneesees




PIECES A FOURNIR

» Unjustificatif de domicile de moins de 3 mois.

» Un justificatif de travail et/ou une attestation d’employeur de moins de 3 mois
pour chaque parent.

» Une photocopie du livret de famille.

» Photocopies pages de vaccinations du carnet de santé (a fournir ultérieurement si
I'enfant est a naitre).

» Document de la CAF ou MSA ou autre mentionnant le numéro d’allocataire.

En cas de dossier incomplet, nous ne pourrons étudier votre demande.

La demande d’inscription ne garantit pas une place, ni une admission.
NB : Votre enfant est a naitre, merci de confirmer la naissance dans le mois suivant celle-ci.

Cadre réservé a l'administration

Dossier déposé le :

Remis le:

Etude du dossier en commission
d’admission le :

............ VR

Signature du représentant 1égal de I'enfant




