Dossier de demande d’accueil occasionnel
en créche collective

o
VILLE DE

LA GARENNE-COLOMBES
Service Actions sociale et familiale
Petite Enfance

Date de constitution du dossier: .............coeveveennn..

L’accueil occasionnel en créche est réservé aux enfants dont les parents ont leur résidence principale a La Garenne-Colombes

L’accueil occasionnel répond aux besoins exprimés par les familles qui ne confient pas régulierement leur enfant. Il s’agit
donc d'un accueil lorsque les besoins sont connus a 1’avance, ponctuels et non récurrents.

Les familles souhaitant avoir recours a I'accueil occasionnel sont invitées a se faire connaitre aupres du service Petite enfance
pour étre affectées sur un établissement de la Ville. Afin de maintenir le caractére qualitatif de cet accueil, la Ville préconise

que 'enfant ne fréquente qu'une seule structure en accueil occasionnel.

Cet accueil ne présente pas un caractere régulier sur I'année et ne donne pas lieu a la signature d'un contrat.

L’ENFANT : Fille @ Garg¢on
NOM : oot Prénom : ........cccoveeieiecieieieieeeeeeeeeee e Date de naissance .../ ... /.......
LA FAMILLE:
Responsable légal 1 Responsable légal 2
Civilité : B Madame A Monsieur Civilité : B Madame 8 Monsieur
INOIIL 2 ettt ettt s INOITL 2 ettt ettt s
NOM de NAISSANCE : ...veveeieieeiieieieieeteee e, Nom de NAISSANCE : ...c.eeverveeeieeiieriiee et
Prénom ..o Prénom .o
Date de naissance: .../... /....... Date de naissance: .../... /.......
Adresse mail : ..., Adresse mail @ ..o
TELEPIONE : ... TELEPIONE : ..o
ATESSE & e AIESSE & e
Date d’arrivée dans la commune : .........ccoceevrveerreeneenennnn. Date d’arrivée dans la commune : .........ccoceeeveerecennennne

En activité : @ oui non
ProfeSSION & .voiieeieceieceeece e

Autre situation @ .....cooeieiiiieee e

Les autres enfants du foyer (a charge) :

Situation familiale: B Marié B Vivant maritalement B Veuf & Séparé @ Divorcé B Pacsé Célibataire

Numéro allocataire CAF @ .....ooovoveieeeieeeeeee e

Nom(s) et prénom(s) / Date(s) de naissance / Structure(s) fréquentée(s) (Ex. : Créche, Ecole, ...)

En activité : @ oui non
ProfeSSION & .vveieeiiceee e

Autre situation @ .......ooooeiiiiieeeeeeeeeeeeee e

Pieces obligatoires a fournir :
L] Justificatif de domicile datant de moins de 3 mois
= Livret de famille (photocopie et original) ou acte de naissance de I'enfant (photocopie et original)

Date:.../.../.......
Signature Responsable légal 1 :

Signature Responsable légal 2 :

INFORMATION CONCERNANT VOS DONNEES : En tant que responsable de traitement, la commune de la Garenne-Colombes traite les données collectées pour la gestion

de votre demande d'inscription d'accueil occasionnel en créche.

Sur la gestion de vos données personnelles et pour exercer vos droits, vous pouvez vous reporter a la politique externe de protection des données sur le site internet de
la commune https://www.lagarennecolombes.fr/Politique-de-protection-des-donn%c3%a9es-de-la-Ville/10161/
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