@ DEMANDE D’INSCRITION AU MULTI ACCUEIL DE TURBUL 2/3 ans @

ANNEE : 20-----/ 20----

ENFANT
PRENOM ET NOM DE L ENF AN T .ot e e e eaes
DATE DE NAISSANCE : | I I |
LIEU DE NAISSANCE : ...
NATIONALITE : ..o Sexe : Féminin[_] Masculin[_]
Comment est gardé actuellement votre enfants ©...... ...
Indiguez les jours et les horaires souhaités :
LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI
8H30 18H15 8H30 18H15 8H30 12H30 8H30 18H15 8H30 18H15
PARENTS
Renseignement PARENT 1 PARENT 2
Nom :
Prénom :
Adresse:
Quiartier

Situation familiale :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

E-mail : en majuscule

Portable :

Profession :

N° CAF

Nombre d’enfants a charge :

Turbul demande a chaque parent de participer a la vie de la maison des enfants (fétes, bricolage, réunions) vous y engagez vous ?
Peére : Meére :

L’enfant a t’il été déja en liste d’attente a Turbul : Oui[_] Non[_] Comment avez-vous connu Turbul ?

I’avez-vous préinscrit dans un autre mode de garde ? Oui[_] Non[ ] lequel 2 ..o

Particularités a préciser / Commentaires a faire :

Date : Signatures



