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"Nz Fiche de pré-inscription
Petite Créche

Familles résidants Hors Samois

ENFANT
N O & oo PrENOMIS & ..o
Date de NAISSANCE & ... LIEU A€ NAISSTANCE & oo
NOHONAITE & .o N° de SECUIMTE SOCIAIE ...

AAATESSE oottt ettt ettt ettt et et a ettt et ta ettt et ettt e et ettt ettt en et en s s e eeeens

RESPONSABLES LEGAUX
Autorité parentale : Q0Oui ONon

NOM L PrENOMS ...
Date de€ NAISSANCE : ... LieU d€ NQISSANCE © ...
N° de SECUNTE SOCIAIE i N° d'allocAtaire CAF & ..o
Adresse (Si AIffErENTE e I'ENTANT) ..o ettt
PrOfESSION .ot EMRIOYEUL & e
AGIESSE AE I'EMIPIOYEUN ..ot ettt ettt et s ettt e et n et e e s et et e e s e seran e
@ DOMICHE oo B portable i @ professionnel i,
Adresse mail & ..o,

Autorité parentale : Qoui ONon

O ©oeeeeeeeee ettt PrENOMS ..o
Date de NAISSANCE & ...c.oooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e LIEU A€ NAISSANCE & ...
N° de SECUNE SOCITIE ... N° d'allocataire CAF @ ...

Adresse (Si AIfFEreNTE e 'ENTANT) ...t
PrOTESSION .o EMPIOYEUL 1 oo
AGIESSE AE I'EMIPIOYEUN ... ettt e ettt et ea st s et s et n s et an et ee s et e s s e en e st esen s enenes
@& Domicile :........

AAresse MAil & oo,

BESOINS DE LA FAMILLE

Heure d'arrivée Heure de départ

LUNDI

MARDI

JEUDI

VENDREDI

A partir de quelle date avez-vous besoin d'étre accueilli 2

Date et cachet Signature de lI'un des parents



Commune de
Samois-Sur-Seine

77920 Fiche de pré-inscription
Dé t t d . N
Seine-ot MamS. Petite Créche
Canton de Fontainebleau Familles résidants Hors Samois

Piéces da présenter par la personne responsable de I'enfant :

& Livret de famille ou extrait d'acte de naissance (pour les enfants déja nés)

4+ Fevuilles d'impobt

+ Un justificatif de domicile :

Facture d'eau

Facture de gaz ou d'électricité
Facture de téléphone

Avis de taxe d'habitation

L'examen des pieces doit permettre de vérifier le lieu du domicile de I'enfant, chez le ou
les parents ayant la garde de celui-ci. Les feuilles d'impbt permettent de réaliser un devis

du tarif horaire et du tarif mensuel.

La demande de place au multi accueil peut se faire & partir du 6éme mois de grossesse.

Votre demande d'inscription sera transmise & la Directrice du multi accueil qui prendra

contact avec vous et présentera votre dossier de la commission d'attribution des places.
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