A nous renvoyer
Par courrier : 118 Route d'Annecy - 74270 FRANGY

Par mail : info@labulledespetitspas.com

CRECHE SOUHATITEE [] FrANGY [ cERNEX [T] SILLINGY
L'ENFANT
NOIM & s see e ensneeeennee PPEIOM T eeeceenne. OCXE Y et
Date de naissance (ou date du terme) : ......... /o /. N2 allocataire CAF & ...

LES PARENTS

Parent 1 Parent 2
Nom
Prénom
Adresse

Tel domicile

Tel portable

Tel professionnel

Email

Profession

Nom et adresse de |'employeur

Revenus annuels brut de
I'année N-2

(ex : pour une rentrée en septembre
2023 : indiquer les revenus 2021)

Parent(s) exercant I'autorité
faniliale D D

Situation familiale : ... . NOMbre d'enfants @ charge ...

Comment nous avez-vous connus ?

[ 1 Réseaux sociaux (Fb, Instagram, etc...) [JBouche 4 oreille

] Publicité extérieure D AUTPE & oo


mailto:info@labulledespetitspas.com

ACCUEIL SOUHAITE

Date d'entrée souh@itée : ...
Jours et horaires d'accueil souhaités :

Lundi : de ....h...d& ...h

Mardi : de ...h... & ...h

Mercredi: de ....ho & h Soit un total de ........ h / semaine
Jeudi : de ....h...d& ...h

Vendredi: de ...h.... d ...h

Merci d'indiquer les horaires souhaités au plus prés de vos besoins réels. Ces horaires seront ceux que nous prendrons en
compte lorsque nous établirons le contrat définitif.

Etes-vous flexibles quant aux jours et horaires demandés ? Oui D Non D
Si ouUi, dans qUElIE MESUPE ... e ses e s st

En plus des jours de garde demandés, &tes-vous intéressés par un accueil occasionnel ? oui [

Non |:|

Si oui, merci de préciser :

Lundi : de ....h... da ...h..
Mardi : de ....h...da...h..
Mercredi: de ....h... & ...h..
Jeudi : de ...h...a...h..
Vendredi: de ....h... & ...h..

Entourage

Suivant votre flexibilité et nos places disponibles, avez-vous de I'entourage pouvant vous aider dans votre mode de
garde :

AUTRES REMARQUES

FQit @ ¢ oo L8 Y e Signatures



