
Formulaire de pré-inscription
Multi Accueil La Casita

Ce formulaire de préinscription ne vaut en aucun cas
admission.

ENFANT     :  

Nom :......................................................................Prénom :........................................................

Né(e) le :.................................................................Date de naissance prévue le :........................

Sexe : M F

Notre structure accueille-t-elle déjà un de vos enfants ? Oui Non

Situation Familiale : Célibataire Marié(e) Pacsé(e) Veuf(ve) Séparé(e)/Divorvé(e)

Régime de protection sociale : Régime général MSA Autres

N° Allocataire :

N° Sécurité sociale :

Responsable légal 1 Responsable légal 2 

Nom :......................................................................Nom :............................................................

Prénom :.................................................................Prénom :........................................................

Adresse :.................................................................Adresse :.......................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

 domicile :.......................................................... domicile :.................................................

Tel portable :...........................................................Tel portable :.................................................

@mail :...................................................................@mail :.........................................................

Profession :.............................................................Profession :...................................................

Employeur :............................................................Employeur :..................................................

Lieu de travail :......................................................Lieu de travail :.............................................

Tel pro : .................................................................Tel pro :.........................................................

Demandeur d’emploi : Oui Non Demandeur d’emploi :Oui Non

Bénéficiaire du RSA : Oui Non Bénéficiaire du RSA : Oui Non
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Parent isolé : Oui Non Parent isolé : Oui Non

Nombre de frères et sœurs :...............................

Nombre d’enfants à charge :..............................

Enfant en situation de handicap :  Oui  Non

Présence souhaitée pour votre enfant

Accueil régulier Accueil occasionnel Accueil irrégulier 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Horaires De       à De       à De       à De       à De       à

Merci de stipuler si votre planning est variable : Oui Non

Vacances scolaires : Avec Sans

Si nous ne pouvons pas répondre à vos souhaits, acceptez-vous de modifier les jours ou le temps de 

garde ?  Oui  Non

Pièces à fournir   :

 Justificatif de domicile

 Attestation MDPH

 Attestation RSA socle Majoré ou ASF

 Numéro allocataire CAF ou MSA

Date     et Signature    :

Cadre réservé à la gestion de votre demande (ne rien inscrire dans ce cadre) :
Demande reçue le :.......................................................................................................................

Date de la commission :................................................................................................................

Résultat de la commission : Positive Liste d’attente Négative

Commentaires de la commission :................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Date d’entrée dans la structure : ..........................................

Multi Accueil La Casita - Place Mahomme - 32190 VIC-FEZENSAC
 : 05.65.58.02.74 / 06.31.17.05.25

@ : polepetiteenfance@dartagnanenfezensac.com


