
  

 

 

 

Historique de 
l’appel :  
Le :  
A :  

ENFANT 

Nom :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom : ……….……………………..……………………………………………………………………………………………………………….……… 

Date de naissance :……………………………………………………………………………………………………………………………….………. 

Ou naissance prévue le : …………………………………………………………………………………………………….………………….…….. 

PARENTS 

Mère  

Nom &Prénom : …………..………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° tél travail :……………………………....  N° tél Portable :……………………….……  N° tél domicile :….…………..……….   

Mail : …….…..…………………………………………………………………………………………………………………………………..………... 

Profession :……………………………………………………Nom de l’entreprise :…………………………………………………….…. 

Adresse de l’employeur : …………………………………………………………………………………………………………................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

     Situation familiale :           célibataire                pacsée                mariée                divorcée 

 Père  

Nom &Prénom :…………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 

N° tél travail :……………………………....  N° tél Portable :……………………………… N° tél domicile :…….……………….. 

Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 

Profession : ……………………………………Nom de l’entreprise……………………………………………………………………….... 

Adresse de l’employeur : …………………………………………………………………………………………………………................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

       Situation familiale :           célibataire                pacsé                marié                divorcé 

 

TYPE D’ACCUEIL 

Accueil souhaité dans l’établissement :      du ….. / ….. /20 …..     au   ….. / ….. /20 ….. 

        Lundi   Mardi   Mercredi  Jeudi     Vendredi 

Horaires selon les jours indiqués ci-dessus : 

De/à…………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Ou volume horaire hebdomadaire si planning atypique : ………… / heures par semaine 

Raison pour laquelle les parents demandent une place en collectif : ………………………………………………………….. 

Mode de garde actuel : ………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

[Tapez une citation prise dans le 

document, ou la synthèse d’un passage 

intéressant. Vous pouvez placer la zone de 

texte n’importe où dans le document et 

modifier sa mise en forme à l’aide de 

l’onglet Outils de dessin.] 

Fiche de renseignements 

pour éventuelle pré-inscription 


