vy
ESPACE D'INFORMATION FAMILLE

Berg & Ceiron

N° Dossier Date préinscription

FICHE MODE D’ACCUEIL

Fiche a remettre avec les piéces justificatives a la responsable de ’Espace
Information Famille lors du rendez-vous de préinscription

Les parents

Nom :

Prénom :

Qualité :

Date de naissance :
Adresse

(Justificatif de domicile a fournir)
Tel :

Situation Professionnelle:

Lieu de travail :

L’enfant
Nom:

Prénom :

Date de naissance/ date du terme prévu :

Nombre de fréres et sceurs :

Nom :

Prénom :
Qualité :
Date de naissance :
Adresse :

(Justificatif de domicile a fournir)
Tel :
Situation Professionnelle:

Lieu de travail :

Espace Information Famille rue Lazare Durif 07170 Villeneuve de Berg

Contact : 09 79 73 53 25 Mail : infofamille@bergetcoiron.fr



ot
ESPACE D'INFORMATION FAMILLE

Berg & Ceiron

Vos souhaits

- Date d’accueil souhaitée :

- Type d’accuceil (Classer par ordre de préférence) :

- Assistantes Maternelles

- Créche Multi-accueil

1 Accueil régulier

Jours et horaires d’accueil

1ére semaine 2éme semaine

MATIN APRES MIDI MATIN APRES MIDI

LUNDI

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

SAMEDI

DIMANCHE

] Accueil occasionnel : (précisez vos besoins)

Commentaires parents/nature demande et motivation du choix de la structure
d’accueil :

Signature :
Espace Information Famille rue Lazare Durif 07170 Villeneuve de Berg

Contact : 09 79 73 53 25 Mail : infofamille@bergetcoiron.fr




