LE JARDIN DE PREVERT

Etablissement multi-accueil
Avenue Pierre Roux
14 440 Douvres la Délivrande

Tél:02.31.77.73.62
crechejardindeprevert@mairie-douvres14.com

DEMANDE D’INSCRIPTION

NOMdde lenfant s .....o.oeieieiiiiiiiiiiiieee e eenen LY 1 1o Y 1 2 IR
Date de naissance : ............ [oeunans [oiiianannn. LiEU DB NAISSANCE & wueniiiiiiiiiei ettt et eeeener e e enerenenes

F Ve [ LT 11 TP NN

Y20 L =111

| Lo (=111 [0] o NSRS

EMPLOYEUN & et ee e TéL professSioNNELl: .coccieiiiiiiiiiieee e eea

MERE
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SITUATION FAMILIALE

O Célibataires

O Séparés

Nombre d’enfants a charge : ............

(]
O

Vie maritale
Divorcés

Mariés

DATES DE FERMETURE DE L’ETABLISSEMENT :

> Du 24 décembre au 1¢" janvier inclus ;
> le vendredi de I’ascension ;
> 3 journées pédagogiques.

Renseighement sur les besoins d’accueil :

Début du contrat :

Fin du contrat :

** mettre une croix dans la case qui correspond aux horaires souhaités

Heure d'arrivée **

Fin de l'accueil **

Total
08:00 | 08:30 | 09:00 | 11:30 | 12:30 16:30 | 17:00 17:30 18:00 | 18:30
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Total par
semaine

Nombre de congés souhaités* du premier mois d'accueil jusqu’au 31 ao(t suivant

*pas besoin de poser un congé lors d'une fermeture




