INSCRIPTION SUR LISTE D’ATTENTE
D’UN ETABLISSEMENT PETITE ENFANCE

Renseignements concernant les parents

DEMANDEUR CONJOINT
Nom
Prénom
Lien avec I'enfant Pere — Mere — Autre (1) Pere — Mere — Autre (1)
Autorité parentale {oui ou non) Oui - Non Oui - Non
Sinon qui ?
Adresse
Teéléphone domicile
Téléphone portable
Adresse Mail
Situation professionnelle ou autre
(étudiant, recherche d’emploi ..)
(0 Rayer la mention inutile
Bénéficiez-vous des minima sociaux (AAH, RSA, ASPA, ASS ...)? oui O non [
Si Oui, autorisez-vous la consultation de vos données CAF : oui O non 0O

Numéro CAF :

Renseignements sur I'enfant a accueillir

Nom et Prénom (s'il est né)

Lieu de résidence de I'enfant

Date de naissance effective ou présumée

Date d’accueil souhaitée

Etablissement souhaité
Multi-accueil Cadet Rousselle : choix n° I:I Doudous sous l'olivier : choix n° I:I Doudous d'Armor choix n° I:I

Ouverture:  7h30 a18h30 6h45 a 20h00 7h30 a 19h
Jours d’accueil et horaires souhaités
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi
Arrivée
Départ
Sans vacances scolaires I_I
A e
Signature :

—_— HOTEL DE VILLE - Avenue de la Loire - 44610 Indre - 02 40 85 45 85 - mairie@indre44.fr - WWW.INDRE44.FR



NOTE EXPLICATIVE

1. Les parents (ou I'un d’eux) doivent obligatoirement étre domiciliés sur la commune d’Indre au

moment de I'entrée dans |'établissement petite enfance.
2 . L'inscription sur la liste d’attente ne vaut pas admission.

3 . Apres chaque commission d’attribution vous recevrez un courrier qui :
- soit vous proposera une place en accueil régulier
- soit vous invitera a renvoyer un coupon réponse afin de maintenir votre inscription sur liste

d’attente. Ce dernier sera a adresser a :

Mairie d’Indre

Péle des Services a la Population
Avenue de la Loire

44 610 INDRE

I En I’'absence de confirmation de votre part, votre demande sera annulée



