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Dossier d’inscription a I’accueil occassionnel
du Multi-Accueil « Graines d’éveil » d’Allonnes

Date de la demande :

Nom de ’enfant : Prénom :

Date de naissance : Date prévue de ’accouchement :

Date d’entrée envisagée :
Age de I’enfant a la date d’entrée envisagée :

RESPONSABLES DE L’ENFANT :

Sexe:MouF

Nom du pére : Prénom :
Profession :

Adresse :

Tél : Adresse mail :
Nom de la mére : Prénom :
Profession :

Adresse si différente du pére :

Tél : Adresse mail :

PLANNING PREVISIONNEL D’ACCUEIL :

Lundi (] Horaire :
Mardi (] Horaire :
Mercredi (| Horaire :
Jeudi (] Horaire :
Vendredi (] Horaire :

CALCUL DES MENSUALITES :

Numéro allocataire CAF ou MSA :

Multi-accueil « Graines d’Eveil » - 32 rue du lavoir - 49650 ALLONNES
Tél : 02-41-59-78-30 / multiaccueil@allonnes-49.fr




