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FICHE DE PRE-INSCRIPTION

. RENSEIGNEMENTS SUR LES PARENTS :

Madame (mere de ’enfant) : Monsieur (Pére de 'enfant) :
NOM @ iiiieeiiciieeeeccccrreesssesssrseesssssssannees NOM ittt sccccire e s s sessvie e s e s s eeaes
Prénom tveeeveeeeenreiriieeeeeiireeenserreeee e Prénom : tovvvieiiiiiiniicnicct s
Adresse fuuieieieeiie e Adresse (si différente de la meére) :
Profession fuiiieinieenirieneeseeesneesiessaeeseneeene Profession : .ueeeereereenenseenieessenseeneesenseeseenne
Tél. domicile fovevveersreerieineerieeceerceeeseeesreenes Tél domicile : coevvveersreerreecieiieenieeeieseeesieeens
Tél. professionnel :.coueirciiiniiniiiinininnennn, Tél Professionnel : ..c.cccuveirirniniiininininninins
TélL portable :  ocvvviiiiiiciice TéL Portable : .c.ccvevvirieneviiiiiinicicnicnincicnene,
[ )Y 1 T OO SRS
N° d’allocataire CAF : ...evvcvvvevevreeennen. N° d’allocataire CAF (si différent): ....ceveerrerverreennnnns
e  Situation familiale :

Mariés

Pacsés

Union libre

Séparés

Divorcés

AUtre @ i,

oooooo

Nombre d’enfants 3 charge : .....ccovvvveevvvreeiveeeerieeeenns

. RENSEIGNEMENTS SUR L’ENFANT :

NOM ittt et ssessrree s s e s sssaase e s s e s areaeees
Prénom : ocviviiiiiiiiiiiiiiicnc s
Date de naissance (ou date du terme) : ...ooeeveerververeeervereenreereeneeneersenseenns

e Date d’admission souhaitée :

e MODALITES D’ACCUEIL A PREVOIR :

Rappel des horaires d’ouvertures de la structure : 7h30-18h1s

Heures Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

D’accueil

Matin

Aprés-midi

Total h/Jour

Total/semaine

Vous pouvez nous faire parvenir cette fiche d’inscription par mail 4 ’adresse suivante :
lespremierspas(@arsea.fr ou celine.muesser(@arsea.fr

ou par courrier: ARSEA ESPERANCE Micro-créche « Les premiers pas » 2, rue Saint Léonard 67600 SELESTAT



mailto:lespremierspas@arsea.fr
mailto:celine.muesser@arsea.fr

