MAM Les P’tits Crozets

101 immeuble le Glattier

73320 Tignes

Vanessa Ruiz : 06 18 68 45 09

Loli Alcaide Cardoso : 06 27 76 35 00

mamlesptitscrozets@orange.fr

DEMANDE DE PRE-INSCRIPTION

(a déposer a la MAM sur rendez-vous ou directement par mail)

Date de dép6t du dossier :

NOM(S) (responsable légal) :

PRENOM(S) (responsable légal) :

Adresse postal :

Téléphone(s) :

E-mail :

NOM(S) DE L'ENFANT :
PRENOM(S) DE L'ENFANT :

DATE DE NAISSANCE (ou date prévue de I'accouchement) :



TYPE D’ACCUEIL SOUHAITE

[1 Accueil régulier a temps complet (entre 32 heures et 50 heures par
semaine et de 4 a 5 jours par semaine)

Année (contrat a I'année)

Saisons d’hiver+été
Saison d’hiver
Saison d’été

[ Accueil régulier a temps partiel (< 32 heures / semaine et de 1 a 3 jours par
semaine) Accueil occasionnel

Année (contrat a I'année)

Saisons d’hiver+été
Saison d’hiver

Saison d’été



