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Demande recu le :

Par:

DEMANDE DE PLACE AU MULTI-ACCUEIL LES BOUT EN TRAIN

L’enfant :

NOM et Prénom (Si I'enfant @STNE) & ..ottt st st s s ene s
Date de naissance : ..../.... /.... ou naissance prévuele: ... /... /...

Date d’admission souhaitée ala créche : .....cooveveeeeeveeeceeeeenennn,

Les parents :

NOM & e e e NOM & e e e
Prénom : ..coiciiceieeeiceiee e Prénom @ e e
AdreSSe oottt e AdreSSE & ot
DOMICIlE © e DOMICIIE & et
Portable : ... Portable : ..o
MA@ & oo MA@ & e

Les besoins d’accueil : (cocher votre choix d’accueil)

[] Accueil occasionnel (selon les places disponibles)

[1 Accueil a planning variable (2 fournir 1 mois a 'avance)
» Nombre d’heures par semaine = ...........

[] Accueil régulier :

LUNDI de.....H.......... a......H......
MARDI de.....H.......... a....H......
MERCREDI de.....H.......... A.....H.......
JEUDI de.....H.......... a....H......
VENDREDI de.....H.......... a......H......
Nombre de semaines de congés soUhaité SUr 1 an @ ....cccceeveceeceenrecrecveeneeerreeeenre e enees
Etes-vous bénéficiaire du revenu minimum d’activité ? oui non
Régime allocataire (CAF, MSA, autre) : .....c.ucu...... N°allocataire : .................

] Jautorise la collectivité a se connecter (CAFpro ou MSA) afin d’obtenir le montant de
mes revenus N-2 pour le calcul de mon tarif horaire

Important : Cette demande ne vaut pas admission. Elle sera examinée en commission. Il
est impératif de signaler tout changement de situation.

Fait le :

Signature du ou des parents :

creche.lesboutentrain@lecotentin.fr

leCotentin
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