Communauteé
de Communes
de Rohrbach-lés-Bitche

FORMULAIRE DE PRE-INSCRIPTION
Multi-accueil Rohrbach-Lés-Bitche

14 rue des sports

57410 Rohrbach-Lés-Bitche

A. Les) parent(s) de l’enfan_t :

Pére de lenfant
TNOM ¥ iseovmonsrisinismms oms  s a  E E  sdenmesan
BRENEIM 50, oo ittt s
DATE DE NAISSANCE : .oooviieeeieceeevesssereessesssnnessins
ADRESSE sl e s v sssansess besarsmes
TEL.jdemicilesimsimnmmuhimrnamstiitbore .,
T PO ABIE S sriininsdiniinsiriinbsing s dnsinkrmsinsiasmmsesaian
@ et

% Situation familiale :

O Célibataire

O Marié

O Pacsé

O Concubin

O Divorcé

O Veuf

* Sitnation professionnelle :

Activité professionnelle exercée : ..............oceveenn...
O
O
O
O

En activité
Chomage

Congé parental
Autre (précisez) :...

Quotité de travail
O
O
O
O

100%

80%

50%

Autre (précisez) : ...

Horaires De Travail
0 Horaires fixes de...... h...... d...... | P

O Horaires variables :
O Horaires d’équipes :

Matin de s A Wi e
Aprés-midi  de...... h...... a...... h......
Nuit - T - TR
Durée du trajet domicile Multi-Accueil : ...................

Numeéro d’allocataire C.AF. fueeoeeeeeerreeresereeere e,

03.87.09.80.47

...........................................................................

......................................................................................

.............................................................

TEL: pOrtableis cunnmmmnsmisiiismsmmmmomen e
@ .

..................................................................................

* Situation familiale :
Celibataire
Mariée

Pacsée
Concubine
Divorcée
Veuve

Oooooooo

* Situation professionnelle :

Activité professionnelle exercée : .............cnucneen......
O
O
O
O

En activité
Chbmage

Congé parental
Autre (précisez) : ...

Quotité de travail :
O
O
O
O

100%

80%

50%

Autre (précisez) : ...

Horaires De Travail
[0 Horaires fixes de...... h...... a...... h......

0 Horaires variables ;
[0 Horaires d’équipes :

Matin de...... h...... . — L FR—
Aprés-midi  de......h...... 8 sv |
Nuit de ...... h...... a...... h......
Durée du trajet domicile Multi-Accueil : ............u.........
Wuniéro d’allocataireC.ALF, funnessssimssmsasssms



B. L'enfant concerné par la demande :

..........................................................................

DATE D’ACCUEIL SOUHAITEE ..o

MODE DE GARDE ACTUEL : ..o,

C. La fratrie:

MODE D’ACCUEIL SOUHAITE :

O ACCUEIL REGULIER = les besoins
d’accueil de I’enfant sont réguliers et
prévus dans le contrat d’accueil signé
entre les parents et la directrice.

NB DE JOURS NB D HEURES

PAR SEMAINE PAR JOUR

O lundi de...... h...... B |1
O Mardi de’... b Rt &osvome h......
O Mercredi de...... h...... a..... h......
O Jeudi de ...... h...... TR P
O vendredi de...... Biseas a...... h......

O ACCUEIL OCCASIONNEL = les
besoins d’accueil de I’enfant sont
ponctuels et ne se renouvélent pas 4 un
rythme prévisible & I’avance.

......................................................................................

NOM & oottt eeee e IOV 3 555 tenenssmmmmsmomssamsemmosensnusesssssbios i ot bes sssstes s,
PREFOM smsssstisionssssssmmssssmmesosecsessmsesmasstosecesecmee PRENOM :...oooiveeeeeeeeeeecese oo
1 2, 0 G T e T IR L TR S VS
DATE DE NAISSANCE : ..o DATE DE NAISSANCE = ...ovvuveeeeeeeeeeeeeoooeoeoon
MODE DE GARDE :....ooooeereesoseseooeooooeooon MODE DE GARDE :.......cccoisimremressermeseessssesssessmmsenenns
1,15 118 ————————— v O . cesmsresmmmsssemossisbittdba s
PRENOM Tuissisincrsmmsmeereressssessissonseciiisseimssisisnsigsi.. PRENOM :...ooovvoeeeeoeeeeeeesseeee oo
SEXE ©rtteteesiniceecsennaetesesseees s sees e e BERE § it crmmmenmomonsrs el busrss bl st .
DATE DE NATISSANCE : ..o DATE DE NAISSANCE : ...vvvvoeeeeeees oo
MODE DE GARDE ... MODE DE GARDE :....ooverreeeeeeeseeeesooeoeooeeoes

Je déclare l'exactitude des informations renseignées ci-dessus :

Date et signature du pére de l'enfant :

Date et signature de la mére de l'enfant :



