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FORMULAIRE DE PRE-INSCRIPTION -

Multi-accueil les Bitchoun’
2, rue Poincaré
57230 BITCHE
0387062423
bitchoun@cc-paysdebitche.fr

PARENTS

Péere de I’enfant Autorité parentale O

NOM & e e e e e
PréNOm @ ..ottt s st
Date de NAISSANCE : ....vveveeevereieeiriee st e
AAIESSE & wovivineeieieeirieie sttt sttt bt e bt ass e e aens
TEl dOMICIIE & et
Tl POrtable @ ..o
@:
N°
Situation familiale :

O célibataire O marié O pacsé

O concubin o divorcé o veuf

Situation professionnelle :

Profession : ....ccveivecenieiree s st s e
O en activité 0 a la recherche d’un emploi
O congé parental O autre (précisez) ......cccvvvvereenneee.
EMPIOYEUT & ettt et
AAIESSE & wovieieceeeeiiereee sttt st teaere st e eseasstesessesenesensnanes
Tél professionnel : ........cveeeecececece e
Quotité de travail :

0100 % O temps partiel (Précisez)......cccoevevveenenns

Horaires de travail :

Meére de I'enfant Autorité parentale O

NOM & et e e s s e st se b e
[T 0 o] o o TR
Date de NaiSSaNCe : ....cccevececee e
AAIESSE & oottt s et e

TEl dOMICIIE & e
Tl POrtable : ..o

@ e e e e e s s b e e e te s e s st raeerees
N° allocataire CAF : ... e
Situation familiale :

O célibataire OO marié O pacsé

O concubin o divorcé o veuf

Situation professionnelle :

Profession @ ..o s
O en activité O a la recherche d’un emploi
O congé parental 0 autre (précisez).......cceeeueuennes
EMPIOYEUL oot et
AAIESSE & ottt aes s e ese st aensaes
Tél professionnel : .......coceeeeeieececee e
Quotité de travail :

0100 % O temps partiel (précisez)..........o.......

Horaires de travail :

O horaires fixes de .....h.... a .....h..... O horaires fixes de .....h.... a .....h.....

0O horaires variables & ...t 0 horaires variables ...
0 hOraires sUr POStE : ....coveeeiererere s s 0 hOraires SUr POSEE : ...evveeveevereereee st e seneens
LA FRATRIE
NOM & e Prénom : ....ccocoeeece e Age:........... Mode de garde : .....cccoceeeeevveiieceennnnne
NOM & e Prénom : ....ccocoeeece e Age:........... Mode de garde : .....cccecoveevrvecieceinnnnne
NOM & o Prénom : .....ccocoeeece e Age: ............. Mode de garde : ... eeeeeervecieceennnnne
NOM & o Prénom : .....ccocoeevece e Age: ............. Mode de garde : ... eeeeeervecieceennnnne


mailto:bitchoun@cc-paysdebitche.fr

ENFANT CONCERNE

1 o] o ¢ TSRS

Sexe:oF oM

Date de naissance ou date prévue d’accouchement: .....
AAIESSE ettt ettt et st et et v e b s en e ane

..................... PrénOm oot s

Si vous bénéficiez d’un autre mode de garde, veuillez préciser leqQUEL : ..ot e

Date d’accueil souhaitée : ..........c.ccooeveivivveiiiceciee e,

Mode de garde souhaité :

O Accueil régulier : les besoins d’accueil sont réguliers et un contrat précisant les horaires est signé entre les

parents et la Directrice

Jours de la semaine
concernés

Nb d’heures par jour

O lundi
0 mardi
0 mercredi
o jeudi
o vendredi

De ....h... a....h....
De....h... a....h...
De....h... a....h...
De....h... a....h...
De....h... a....h...

O Accueil occasionnel : les besoins d’accueil sont ponctuels et les créneaux sont pris lors d’un rendez-vous auprés

avec la directrice a partir du 15°™ jour du mois précédent le mois concerné

Veuillez noter vos motivations dans le choix de ce mode de garde :

Je déclare I'exactitude des informations renseignées ci-dessus :

Date :
Signature du pére :

Date :
Signature de la mére :

Merci de fournir un justificatif de domicile lors de la remise de ce formulaire




