PRE-INSCRIPTION N®

Créche
Responsable légal 1 Responsable légal 2
NOIM I cerrrrrereeeeeecereeeeeeeennnenesessssseesesanennnssnsssnnns NOM I ccrrrrrrrrrrereeeeeeeeeeeenenensssseseseeennanenssssanees
Prénom & . enes Prénom : e
Situation : O concubinage O marié O pacsé Situation : O concubinage O marié O pacsé
0O séparé 0 divorcé 0 séparé 0O divorcé
Date de naissance : / / Date naissance : / /
TélL Dom / POrt i eeeeeeeeeeceeeeeeeeece e TEL DOM / POIt & aeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeecnneeeeseeeeeees
Courriel : .ivviiviiiiiiiiiininnenne, (O Courriel i vovviiviiiiiiiiiinennens @i

Autorisation accés CDAP (accés pour la CAF): 0 oui onon n° allocataire des Yvelines :

Adresse compléte :

N° RUE e eccerecrrceeeee s e s e e eeneeeeanees N° RUE ettt
Code postal : ...cccceuueeees Ville & eeeeeeeeeceeeeeeeceees Code postal : ............... Ville 1 e,

Situation professionnelle
En activité : Profession : .eeeeeevevveeeveeeeeneenennee En activité : 01 Profe@SsSion @ ..eeeeeeeeeeeeveeeeereeeeeeenenes

Demande d’accueil :

Nom de l’enfant : ................... Prénom : .......... Sexe: oM 0OF Date de naissance / /
Nom de l’enfant : ................... Prénom : .......... Sexe: oM 0OF Date de naissance / /
Nom de l’enfant : ................... Prénom : .......... Sexe: oM 0OF Date de naissance / /

Date souhaitée pour I’entrée en créeche : ..........

Créche : O5j 04j 03j 02j otj olundi omardi omercredi Ojeudi ovendredi O samedi O dimanche
Horaires :

Observations de lafamille :

Joindre les photocopies unigqguement par courriel :

Pole Famille - Service petite enfance - 1 2 rue Gautherin 78120 Rambouillet

petite.enfance@rambouillet.fr

Aucune inscription ne sera valable si le dossier est incomplet

Document obligatoire a transmettre :

M Numéro d’allocataire CAF des Yvelines ou avis d’imposition N-2 pour les personnes qui
ne résident a Rambouillet

M Carte professionnelle, bulletin de salaire de février 2021

M Livret de famille complet ou extrait de naissance ou piéce d’identité de toute la famille



