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L'ENFANT:
NOM & oo, Prénom . Né(e)le:........ [oiiiii. [,
Date prévisible de naissance : ........ T I Sexe: A M QdF
Entrée souhaitée : ... ......... ...
Merci de mentionner les horaires d'arrivée et de départ pour les jours de présence.
Horaires d’'arrivée et départ
Matin Aprés midi
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi

Pour information : _ la structure sera ouverte du lundi au vendredi en journée continue de 7h30 a 18h. les repas seront fournis.

LES PARENTS :

PERE MERE

Nom

Prénom

Adresse

Téléphones
Domicile :

Portable :

Mail :

Régime sécurité
sociale :

O CAF [O MSA [ Autres, précisez............... O CAF O MSA [ Autres, précisez.............

N°Allocataire :

0 Temps partiel

Profession

Intitulé © ..o Intitulé = ..o

O sans O Sans

[0 En recherche d’emploi O En recherche d’emploi

[0 Autre (Précisez : ......cceveueeeennnns ) O Autre (PrécCisez : ....cccouvvveninannnn.. )
Temps de travail O Temps plein O Temps plein

O Temps patrtiel

Lieu de travail

Horaires de travail

Jours de travail L M M J
(entourer les jours

travaillés)

V S D

L M M J V S D

FRERES et SOEURS

Date de naissance

Mode de garde

Situation familiale
O Mariés

[ Union libre [ Pacsés

: (cocher la case correspondante a votre situation) :

[ Divorcés

[ Séparés

O Célibataire

c.bajon@vv-gers.cor , ram@vvi-gers.cor




