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DOSSIER D’INSCRIPTION

Multi-Accueil :(04.95.25.97.44

Mairie de Porticcio : (04.95.25.29.29

Adresse Internet : creche-ma-de-porticcio@orange.fr
FICHE FAMILLE

NOM DE FAMILLE: 







ADRESSE :

TÉLÉPHONE DOMICILE :

ADRESSE INTERNET :

	SITUATION FAMILIALE

	                                                        (Rayer les mentions inutiles)

MARIÉS                                            PACSE                                                    VEUF(VE)

DIVORCÉS                                       SÉPARÉS                                                 UNION  LIBRE

	


VOLET TARIFAIRE

RÉGIME ALLOCATAIRE :

N° ALLOCATAIRE C.A.F. :

NOMBRE TOTAL D’ENFANTS :

NOMBRE D’ENFANTS À CHARGE 
ETAT CIVIL DE L’ENFANT

NOM :………………………………………………     PRÉNOM :……………………………..

DATE DE NAISSANCE PRÉSUMÉE : ……/……/20……

DATE DE NAISSANCE : ……/……/20……
LIEU DE NAISSANCE : …………………………………..

SEXE : …………………………….

NOM DU PÉDIATRE :
……………………………………….


RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PÈRE

	NOM              ………………………………

PRENOM       ………………………………

DATE DE NAISSANCE :       …………………………….

NATIONALITÉ :            …………………………………..

PROFESSION   …………………………….

LIEU DE TRAVAIL :  ……………………………..

TEL. BUREAU ……………………………..


	ADRESSE     (si différente de l’enfant) ……………………………………………………
…………………………………………………….

…………………………………………………….

TEL. DOMICILE     ……………………………………

TEL. PORTABLE    ……………………………………

N° SECURITE SOCIALE   

………………………………………………………….




RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA MÈRE

	NOM              ………………………………

PRENOM       ………………………………

DATE DE NAISSANCE :       …………………………….

NATIONALITÉ :            …………………………………..

PROFESSION   …………………………….

LIEU DE TRAVAIL :  ……………………………..

TEL. BUREAU ……………………………..


	ADRESSE     (si différente de l’enfant)      …………………………………………………….
…………………………………………………….

…………………………………………………….

TEL. DOMICILE     ……………………………………

TEL. PORTABLE    ……………………………………

N° SECURITE SOCIALE   

………………………………………………………….




AUTORITE PARENTALE
 : …………………………………   

 DATE DECISION JUDICIAIRE         
: ………….……………………….

DROIT DE GARDE
: ……………………………………

DATE DECISION JUDICIAIRE      
: ……………………………………

INSCRIPTION

DATE DE DEPOT DU DOSSIER
 : ……………………………………

DATE PREVUE DE PLACEMENT
 : …………………………………….

TYPE D’ACCUEIL

REGULIER
(



PONCTUEL
(
SEMAINE TYPE POUR L’ACCUEIL REGULIER : (7h30-18h20)
LUNDI

(
 de _________ à _________


MARDI

(
 de _________ à _________


MERCREDI

(
 de _________ à _________


JEUDI


(
 de _________ à _________



VENDREDI

(
 de _________ à _________





Pas de départ ni d’arrivée entre 12h30 et 13h30 afin de respecter la sieste des enfants.
PIECES A FOURNIR

(
Livret de famille

(
Attestation de Sécurité Sociale du père et de la mère

· N° Allocataire C.A.F. ou autre régime

· Décision judiciaire en cas de séparation (autorité parentale + droit de garde)

· Justificatif de domicile (facture EDF ou ozone)

JUSTIFICATIFS DES REVENUS DU MENAGE

· 3  dernières fiches de paie + avis d’imposition

· En cas de séparation, montant de la pension alimentaire

· En cas d’absence de revenus, (étudiant par exemple) : tarif minimum fixé sur la base d’un plancher.

· Pour les familles à faibles ressources, les revenus pris en compte sont les suivants :

- R.M.I.

- Allocation Parentale d’Education Partielle

- Allocation d’Adulte Handicapé

- Bourse d’études

- Relevés d’Indemnités journalières (C.P.A.M.)

- Attestation des ASSEDIC et derniers paiements

- Attestation de l’employeur précisant le montant net imposable du salaire, lorsqu’un parent débute ou reprend une activité professionnelle.

Préinscription Mairie
ETAT CIVIL DE L’ENFANT

NOM :………………………………………………     PRÉNOM :……………………………..

DATE DE NAISSANCE PRÉSUMÉE : ……/……/20……

DATE DE NAISSANCE : ……/……/20……
DATE PREVUE DE PLACEMENT
 : …………………………………….

	PERE

NOM              ………………………………

PRENOM       ………………………………

PROFESSION   …………………………….

LIEU DE TRAVAIL  ……………………………..

ADRESSE  DU   DOMICILE …………………………………………………..

……………………………………………………

…………………………………………………….


	MERE

NOM              ………………………………

PRENOM       ………………………………

PROFESSION   …………………………….

LIEU DE TRAVAIL   ……………………………..

ADRESSE   DU  DOMICILE (si différente du père)

……………. ……………………………………..

…………………………………………..…………

………… ………………………………………….




�EMBED Unknown���
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