A Demande de rmmftm
%% 77 muﬁb-ucua'ﬁ
lessiloite SOldnite i MNarezin, St Chicq o Sleminc

Centre Int I Y
“4Action Sociale \. A renvoyer a
PASTIDES DELOMAGNE arcolan.relaispetiteenfance@gmail.com

’ NOM des parents : \

ARCOLAN

Espace Familial et Social

Parent 1 :.....ccoiiiiiiiiiiiiiiii Parent 2 :.........coooiviiiiiiiiiniin
Adresse postale: .............cccoeeuviiiiiiiiiiiiiiinninn, Adressepostale: ...........cooviiniiiniiiiiiiiiinn
TEI PORtAbIe  ........ocvvrvrrrrrrrrrrrrrrrrrereesssssosssssrsrs TEI POFABIE: coorerrrrrrrroroeooooes oo
Adresse mail : ........ccccoeeviiiiiiiiiii Adressemail :.........c...coiiviiiiiiiiiiii
Num allocataire CAFOuMSA : ............ccceevvieeneenns Num allocataire CAFOuMSA : ............cceeviiiiiiininneenn.
NOM de I'enfant s ..ottt ettt e et e et et et et e ea e eea e et e e eenesenaaanaaenanene
NG () 1@ (OU A NATIE 1@) & ettt ettt ettt tee e eeteneeseneesensesiensassnsssensessnsnsesmsssensssessssssensnes
Date d'entrée SOURAITEE : ..........iuiiiiiiiiiiii et e e
Structure demandée en 16 choix: .......c..coeeviiiiiiiiiiniiniiniinnnnn.e. 2°choixX: ..ccuiniiiiniiiiiici,

Jours de garde et horaires souhaités, si accueil régulier:

Lundi de...oeenennnn. - OO
Mardi de..coeunnnnen. - T
Mercredi de...oeennennnn. - OO
Jeudi de..ooeunennen. E JUITN
Vendredi de..coeunnnnen. - T
Nombre de jours ou de demi-journées de garde, si accueil occasionnel:........................oooiiiiiiinnan.n.

Activité professionnelle :

Parent1 O En activité Parent 2 O En activité
O Temps plein O Temps plein
O Temps partiel O Temps partiel
O En recherche d’emploi O En recherche d’emploi
O Sans activité professionnelle, O Sans activité professionnelle,
congé parental congé parental

Situation particuliéere: O Parent mineur
O Famille monoparentale
O Enfant en situation de handicap

Date Signature

\_ J
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