
              Reçu le ………………………….

DEMANDE DE PRE-INSCRIPTION 

Responsable 1 (nom et prénom) : ………………………………………………………………………..

Responsable 2 (nom et prénom) : ………………………………………………………………………..

Adresse : ………………………………………………………………………………………................

Portable 1 : …………………………………… Portable 2 : ……………………………………………

Adresse Email : ………………………………………………………………………………………….

Responsable 1 :

                              Activité professionnelle, nom de l’entreprise : ……………………………………....

                              En recherche d’emploi

                           Autre : ………………………………………………………………………………...

Responsable 2 : 

                 Activité professionnelle, nom de l’entreprise : ………………………………………

                              En recherche d’emploi

                           Autre : ………………………………………………………………………………...

Nombre d’enfants à charge : ……………………………………………………………………………..

Comment avez-vous connu le Multi accueil ? ………………………………………………...................

Pourquoi souhaitez-vous ce mode d’accueil ? …………………………………………………………...

Avez-vous sollicité un autre mode d’accueil, si oui                       Individuel

              Collectif, lequel……………………...

L’enfant : 

Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………

Date d’accouchement prévu ou date de naissance : ……………………………………………..............

Mode d’accueil occasionnel (avec réservation jusqu’à 48 heures à l’avance)

A partir de quelle date ? ……………………………………………………………………….................

Ce document ne vaut pas l’inscription de votre enfant au Multi accueil mais permet d’évaluer vos besoins.

Nous vous conseillons en parallèle de contacter le RPE (Relais Petite Enfance) afin de vous accompagner

dans vos recherches.

                               Signature des parents


