Dossier d’inscription
	PERE, (Tuteur, Beau-père)

Nom…………………………………………………………

Prénom :………………………………………………….

Adresse :………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………

Tél :………………………………………………………….

Portable :………………………………………………..

N°Professionnel :…………………………………….

Profession :………………………………………………
Employeur :……………………………………………..

Adresse :………………………………………………….

………………………………………………………………..

…………………………………………………………………


	MERE, (Tutrice, Belle mère)
Nom……………………………………………………………..

Prénom :…………………………………………………………

Adresse :………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Tél :…………………………………………………………………

Portable :………………………………………………………

N°Professionnel :………………………………………….

Profession :……………………………………………………
Employeur :………………………………………………….

Adresse :……………………………………………………….

……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………..




SITUATION FAMILIALE : 
Marié, divorcé, célibataire, pacsé, veuf, veuve, vie maritale
REGIME AFFILIATION SOCIALE :   Général, fonctionnaire, MSA, Autre …………………………………

ALLOCATAIRES CAF :   Caisse CAF :………………………… 




   N° CAF : …………………………….
ATTESTATION D’ASSURANCE :
Nom………………………………………………………..

MEDECIN traitant de l’enfant :
Nom : …………………………………………………..






Adresse : ………………………………………………








  

  ……………………………………………….






Tél :……………………………………………………….

ENFANT
Nom :……………………………………………………………..
Prénom : ………………………………………………………..

Date de naissance : …………………………………………

Lieu de naissance : ………………………………………….

PLANNING PREVISIONNEL
LUNDI : 
de ……h…… à  …..h ……

MARDI : 
de ……h…… à  …..h ……

MERCREDI : 
de ……h…… à  …..h ……

JEUDI : 
de ……h…… à  …..h ……

VENDREDI :
de ……h…… à  …..h ……

ACCUEIL DE VOTRE ENFANT ( à remplir avec la direction)
Inscription :

Date d’inscription :…………………………………………………

Groupe d’inscription :…………………………………………….

Le contrat :
· Accueil régulier supérieur ou égal  à un mi-temps :  

· 5 jours
100% 
(=200h)

· 4.5 jours
90% 
(=180h)

· 4 jours
80% 
(=160h)

· 3.5  jours
70% 
(=140h)

· 3 jours
60% 
(=120h)

· 2.5 jours
50% 
(=100h)

· Accueil régulier inférieur à un mi-temps.:
 Nombre d’heures par semaine ……………
· Accueil occasionnel
Tarif :

Revenu mensuel :
………………………………..

Taux d’effort : 
………………………………..
Forfait : 

…………………………………

Horaire : 

………………………………..
