ENFANT

Nom :
Prénom :

PARENT 1

Mme M.

Nom :
Prénom:

Adresse :

Quartier :
Portable :
Email :

Situation familiale :

Date de naissance (ou présumée) :

PARENT 2

Mme M.
Nom :

Prénom :

Adresse :

Quartier :

Portable :

Email :

Situation familiale :

Profession : Profession :
Employeur/adresse : Employeur/adresse :
ILE AUX BAMBINS - ACCUEIL PETITE ENFANCE Régulier Occasionnel Urgence
Date de la demande : Date admission souhaitée :
Motif de la demande (reprise d’un emploi, socialisation de 'enfant...)
BESOINS DE LA FAMILLE
¢ Nombre de jour hebdomadaire :
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Matin
Aprés-midi
e Amplitude horaire (la structure est ouverte de 7h30 a 18h30) :
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Matin
Aprés-midi

Centre Social et Culturel Tasdon Bongraine Les Minimes
1 allée Marie-Claude Mémon 17000 La Rochelle
Hke) 0546 44_24 US-csthm@gmall.com_ '
centresocial-tasdon-hongraine-lesminimes.fr




