CRECHE
MUNICIPALE Tél. : 05.58.72.03.27
40130 CAPBRETON

.
Capbreton

Demande d’inscription

Date prévisible de naiSsanCe........c.o.oiiiiiiiiii
Entrée sounaifée. ... ..o
Mode de garde actUuel.. ... ..ot

| 1 3 (R

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

TELEPRONE. . ..o

PARENTS Pére Meére
NOM et Prénom
Date de Naissance
Profession
Situation actuelle
Lieu de Travail
' Horaires de Travail
Repos hebdomadaire

Ressources mensuelles

Jours et

heures LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI
d’accueil
souhaités

Apres — midi
Journée
compléte

ACCUEIL REGULIER TEMPS PLEIN [ ACCUEIL REGULIER TEMPS PARTIEL []

ACCUEIL OCCASIONNEL [ Nombre d heures hebdomadaires...........................
Contact avec un autre mode de garde...........ooiiiiiiiii i
Observations / PrOPOSIIONS. ... vr ettt ittt ettt e et



