Pdle Bien Vivre Ensemble

" Service Education Enfance Jeunesse

Creche municipale « Les Petits Montagnards »

TIGNES & 04.79.06.20.68

Email : « lespetitsmontagnards@tignes.net »

FORMULAIRE DE PRE-INSCRIPTION Cadre réservé a la structure
Date de réception : ......... YA Y
Lenfant N° d’enregistrement :
Nom de I'enfant
........................................................................................................................ PIENOM e
Né(e) le (ou date de naissance prévue) : .......... Y /e, LieU d€ NAISSANCE ..o,

A S S e e,

Famille de I'enfant

La famille qui dépose un dossier de pre-inscription au sein de I'EAJE « Les Petits Montagnards », signale si I'enfant a

déja un mode de garde. OUI NON

Sioui: MAM Assistante maternelle Autre

Peére : Mere

IO s INOIM o
PrENOM o PrENOIM oo
Date de NAISSANCE ... Date NAISSANCE ...
AQTESSE .o AQTESSE.....ooeeeee e
@ e @ o
B dOMICHE oo B dOMICIE oo
B MODIIE e B MODIIE o
PrOfESSION .o PrOfESSION ..o
B ProfeSSIONNEl ... B ProfessionNel ..o
EMPIOYEUD oo EMPIOYEUN .
Situation de famille Situation de famille

O marié O union libre O pacse O mariee O union libre O pacsée

O célibataire O divorcé  Oveuf 0O décédeé O célibataire O divorcée O veuve O décédée
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Responsable 1égal O pére O mere O tuteur
Organisme d'allocations familiales : o CAF o MSA O AUITE e
N @lIOCALAINE : .o Nombre d’enfants a la charge du foyer : .........cccccoevvirrnnnnen.

REGIME A8 SECUNLE SOCIAIE : ....eveeeeieeeieieee ettt bbb s bbb s s s et se s s enseses

TYPE DE DEMANDE :
PERIODICITE DE FREQUENTATION :

O ACCUEIL REGULIER A TEMPS COMPLET (entre 32h et 50 heures de 4 a 5 jours / semaine)
O ACCUEIL REGULIER A TEMPS PARTIEL (< 32 heures de 1a 3 jours / semaine)

O ACCUEIL OCCASIONNEL SANS REGULARITE

O ACCUEIL D'URGENCE

1. Choix de la période

O Année
O Année Saisons d'hiver + été (novembre a avril + juillet et aoUt)
O Saison d'hiver (novembre a avril)

O Saison d'éte (juillet et ao(t)

2. Choix des jours et horaires souhaités

Horaires (amplitude 10 heures maxi)
Arrivée Départ

Jours

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi (hiver)

Apartirdu ... [ 20....
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Autre demande d'accueil auprées d'autres structures présentes sur le territoire de Tignes (A noter que
I'instruction des demandes auprés de I'EAJE «Les Petits Montagnards » sera effectuée en parfaite
transparence la MAM « Les petits Crozets » et les assistantes maternelles de la commune.)

O Oul
O NON

Si oui,
O MAM
O Assistante maternelle

- Si au cours de |'année, un des renseignements de cette fiche est modifié, pensez a prévenir la structure

NB : Le projet d'établissement ainsi que le reglement de fonctionnement définitifs vous seront communiqués lors de
votre entretien de dépét de dossier auprés du service Education enfance jeunesse, et en tout état de cause avant
signature du contrat d'adhésion a la structure.

DOCUMENTS A FOURNIR OBLIGATOIREMENT

1. Un justificatif de domicile datant de moins de 3 mois ou une attestation d’hébergement
2. Attestation de travail des deux parents ou leur dernier bulletin de salaire

3. Copie du livret de famille ou une copie de I'acte de naissance de I'enfant avec filiation ou une attestation de
grossesse si I'enfant est a naitre

4. Attestation de I'organisme d'allocations familiales (CAF, MSA...)
5. En cas de séparation ou de divorce avec jugement, fournir une copie du jugement

Sans ces pieces justificatives, |'inscription de votre enfant ne sera pas validée.

JE& SOUSSIGNE(E) oo certifie I'exactitude des renseignements enoncé ci-dessus,

Fait a Tignes, le

Signature des parents :

T 0L USSR Parent 2
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ATTESTATION D'HEBERGEMENT

Je soussigné(e) [Prénom] [INOM e [NBDEIGEANT], .......ee e e ettt ettt e e e oottt e e e e ettt e e e e e ettt e e e e e e nsnaaeeeeeeeannees

Déclare sur I'nonneur heberger a mon domicile

[PrENOM] [INOM GE I'NEDCIGE], ...
Né(e) e, é, depuis le [Date de début d'hébergement]

A L AAIESSE SUN AN oo

A TIGNES, [€ oo

Signature :

[Prénom] [Nom de ['hébergeant]




