Formulaire de pré-inscription

Ce formulaire permet de recueillir vos souhaits de mode d’accueil pour votre
jeune enfant.

Attention ! Il ne constitue pas une inscription définitive.

Votre choix de Micro-creche

[1 Aubrac - Laguiole, 7, rue des Tilleuls, 12210 LAGUIOLE

Tel : 05-65-66-93-34/microcreche.laguiole@ccacv.fr

] Argences en Aubrac, Rue des écoles, 12420 ARGENCES en AUBRAC

Tel : 05-65-66-08-59/microcreche.argence@ccacv.fr

[ carladez, rue du Théron, 12500 MUR DE BARREZ

Tel : 05-65-66-21-45/microcreche.carladez@ccacyv .fr
[] viadéne, Route d’Espalion, 12460 ST AMANS des COTS

Tel : 05-65-44-50-39/microcreche.viadene@ccacv.fr

Date de la demande .......ueeueeeveevenennns

Date d’entrée souhaitée en Micro-creche ......oveeeeeeeeeercnnne.

Votre enfant

NOM ceveereerentrereenneenresseeesressressessnens . PrENOM ...ueeeeeerenreteerecresnresseesesssessesssesssesseessesssessnons
Sexe : L Fille L] Garcon
Date de naissance .......... [ eevrrennens [ eevrernvenne Enfant a naitre [

Date du terme Prévu .......eeeeeeecereenene. .

NB : Toute demande de préinscription non confirmée au plus tard 1 mois apres la naissance de
I’enfant sera annulée.



mailto:05-65-66-08-59/microcreche.argence@ccacv.fr

Quel type d’accueil pour votre enfant ?

] Régulier (jours et horaires fixes)
] Irrégulier (jours et horaires fluctuants)

[] Occasionnel (accueil périscolaire ou non impératif certains jours)

Vos souhaits en termes de fréquentation

Si possible, merci de décliner les horaires prévisionnels d’arrivée et de départ de votre
enfant ainsi que ces jours de présence.

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

Horaires

A noter :

Pour ’année 2021, les micro-créches fermeront leurs portes les 14 Mai, 24 Juin, du 16
au 27 Aolit puis du 27 au 31 Décembre.

Notes particuliéres

................................................................................

.........................................................................................................

...............................................................................

................................................................................




Vos coordonnées personnelles

Pére : Meére :
NOIM caeeeeecreerecreeeteesaeesssesssessssessseesssnennne NOM caueeeereeeeceecteeseeeceeeereessesssesssnennne
Prénom .......eeeeveevecveneenvennenne (2 (=] o] 1 [P UTTRRN
Date de NAiSSANCE.........uueeeeevevreerereenreneeeeenees Date de NAiSSANCE.........ueeeeeveerrenreneerenareeeesreesreenes
SIEUALION MALFIMONIALE ...ttt eeresaresaeesresssesseessesssesssesssessesssasssessssssasssessaesssessssssessaesssesses
AAIrESSE .aeeeeeteereteceeresrerressesressresseee s AdrESsSe ...neeeeeereteeecresrenreaeenens
N° de téléphone
(FIX@).ureerrrrerenrnreeseereesssssesessesessssssessssssessssesssssassesessens (FIX@)urruererrnrirenrneeeesrsresessnseesssseessssssesseseresssssnsnssenes
Ou
(MODILE)....ucerrereeeererneecnrnersernensasneesnssesessssssesassesesnsassns (MODILE)....ucereeecreernernnreneensenensassnsassesenssssnnsansens

Régime allocataire

L1 caF

Numéro d’allocataire

Nombre d’enfants a charge

Merci de retourner ce formulaire par courrier ou mail a [’adresse correspondante a votre
micro-créche ou au Service petite enfance : petite.enfance@ccacv.fr
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