
FICHE DE PRE-INSCRIPTION  

Accueil régulier 

 

Nom, prénom de l’enfant  ......................................................................................................................  

Date de naissance (ou prévue)  ..............................................................................................................  

Adresse   .................................................................................................................................................  

Tél  (maman)  ..........................................................................................................................................  

 (papa)  .............................................................................................................................................  

Composition de la famille  

➢ Papa :  ................................................................................................................................  

➢ Maman :  ...........................................................................................................................  

➢ Nombre d’enfants :  ..........................................................................................................  

 

• Situation professionnelle : 

➢ Papa :  ................................................................................................................................  

➢ Maman :  ...........................................................................................................................  

 

• N° Allocataire :  .............................................................................................................................  

(si non allocataire, fournir dernier avis d’imposition) 

 

• Motivations de la demande :  

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

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

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

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

 

• Date de placement souhaitée :  ....................................................................................................  

 

•  Nombres de jours de placement souhaités  

➢ Jours :  ...............................................................................................................................  

➢ horaires :  ..........................................................................................................................  

 

 

Fiche à transmettre à  

Multi-accueil Gribouille et Carapate - 3 rue des Fours à Chaux - 63540 Romagnat 

Tél. 04 73 62 60 14  -  gribouille.carapate@ville-romagnat.fr 


