Commission du ¢ .....eevveviinnnnnnns N° -

0 Accord [ Refus DEMANDE DU ! cvvrsese ceeeennenn /2024

SITUATION FAMILIALE :

NOmM et Prénom de 18 METE | s 181 1 ad v
NOM et Prénom dU PEIE s 18107
AUTESSE T b ba st s et s b a s s bbb S 444 e 4444 RS RS e Re B bA s b b
COMMUNE ;s INZ @llocataire CAF (Obligatoire] e

O Autorise(nt) la direction a consulter notre dossier allocation CDAP, afin daccéder directement aux
resscurces a prendre en compte pour le calcul des participations des ressources financiéres.

Signature ;

Marié-vie maritale-pacsé O Célibataire-séparé-divorcé-veuf (e) O
O En situation de handicap reconnu par la MDPH (fournir justificatif)
0O Enfant 0 Pére O Mere

ENFANT(S) CONCERNE(S) PAR LA DEMANDE :

NOM €1 PrENOIMI T ot NE [8) 1€ 1 iid i

Enfant a naitre le:

FRATRIE

Votre ainé sera-t-il en créche

Nom et prénom Date de naissance . . .
I'année prochaine ?

......... FE o

0 QU 0O NON

SITUATION PROFESSIONNELLE :

Profession Nom et adresse de 'employeur

Monsieur | Date de reprise en cas de congé
parental : ... VA N° de téléphone: ... T S S

Madame | Date de reprise en cas de congé
parental : ... VA - N° de téléephone: vt if i .

O Parcours d'insertion professicnnelle {fournir justificatif)

DATE DE DEBUT D'ACCUEIL SQUHAITEE :
IV O I I ATIONS T oovieiiie it it sees et sesissbes sessesstssetsesessss s sotsshresa b ssss ot s ost et aes b e bsseet 4o s et eseaa b bess ot Shes b0t bae 04 1hes et Sh st bbe st ot s be s sesbes st snsrstnbessos




Merci de préciser, au plus juste, dans le tableau ci-dessous, votre besoin d'accueil
hebdomadaire.

ATTENTION ! Ce planning tient lieu d'engagement et ne pourra étre revu a la baisse lors de
I"élaboration du contrat.

1) ACCUEIL REGULIER: ]

Lundi: De
Mardi: De ...
Mercredi: De
Jeudi: De
Vendredi: De

Lundi: De
Mardi: De
Mercredi: De
Jeudi: De
Vendredi: De

IIIICx
B
IIIICXI
IITIIIxIx
»PpPppr
ITITT

Modification :

L e e e T oot oot a et £t 2t 28 a2t 4RSS0 44 R 28 ARt 0t 1R ettt e re ottt

L e e T et os e e seass e s e vt st a ARttt £ 428 ARt 204140482001 44ROt sa st ottt nr s st

L e e T ettt bt e st e ne st 28 e 28 ARt 4t 4410t 44RO 482t ot t8nre st

2) ACCUEIL OCCASIONNEL : O

3) MODE D’ACCUEIL ACTUEL : .....cconinccnnsrisccaisammsisnessesescinsammsessesssessisciinnon

OBSERVATIONS : ...

POINTAGE ;

En cas d'accueil chez un assistant Maternel, je m’engage a le prévenir du prochain départ de
mon enfant deés que Pacceptation de mon dossier sera validée par courrier par le service
Petite Enfance.

Je soUSSIONE (€] .. CEILIfie sur 'honneur lexactitude des
indications portées sur ce document.

Fait a Cluses, le ....f S .. Signature :




