¢ Val dAmour

communauté de communes DOSS'ER DE PRE"NSCR'PTION

Micro-créche du Val d’Amour - 1 Rue de plaine 39380 LA LOYE
03 84 68 48 23 / microcreche@valdamour.com

Ouverture : du lundi au vendredi de 7h30 a 18h30

NOM et prénom de I’enfant :

Né(e) le (ou date prévue de naissance) :

Date d’entrée souhaitée :

Dossier regu le
(réservé au
service créche)

NOM :
Prénom:
Adresse :

Tél Domicile :
Portable :
Adresse mail :

Situation : [1Célibataire

[IMarié [1Pacsé [JConcubin
[IDivorcé [JVeuf [IParentisolé
[JAutre

Profession :
Employeur :
Adresse :

Lieu de travail :

Téléphone professionnel :

Régime de protection sociale :
Régime général [] MSA [
[JAutre : précisez

N° Allocataire CAF :
MSA :
N° sécurité sociale :

Parent 2 ou responsable légal

NOM :
Prénom:
Adresse :

Tél Domicile :
Portable :
Adresse mail :

Situation : [1Célibataire
[IMarié [J Pacsé [JConcubin
[IDivorcé [JVeuf [JParent isolé
[JAutre

Profession :
Employeur :
Adresse :

Lieu de travail :

Téléphone professionnel :

Régime de protection sociale :
Régime général [ MSA [
[JAutre : précisez

N° Allocataire CAF :
MSA :
N° sécurité sociale :

N° sécurité sociale couvrant I'enfant :

Nombre d’enfants mineurs a charge :



mailto:microcreche@valdamour.com

Accueil choisi par la famille
[JACCUEIL REGULIER

[IPlanning fixe

Compléter les jours d’accueil et les horaires hebdomadaires :

Lundi D€ .o [ TR A, Hevorreeens
Mardi De .o Heoeeees A Heooreeenee
Mercredi De .o Horeeie A Heooereiees
Jeudi D€ .o [ RO A, Hevorrreeens
Vendredi De .o Heooeees A Heoreeeree
[IPlanning variable

Semaine A

Lundi D€ e (o TR A, Hevorrreeens
Mardi De v Horeeie A [ R
Mercredi De .o Heoeeees A Heooreeenee
Jeudi D€ e (o TR A, Hevorrreeens
Vendredi De v Horeeie A Heooereiees
Semaine B

Lundi De v Horeeine A Heooereiees
Mardi De .o [ IO A Heooreeenee
Mercredi De v Horeeine A [ R
Jeudi De v Horeeine A [ R
Vendredi De .o Heoeeees A Heooreeenee

*Précisions :

[CJACCUEIL OCCASIONNEL (accueil ponctuel, par journée ou demi-journée en fonction des places
disponibles)



