PREINSCRIPTION POUR UN ACCUEIL OCCASIONNEL
A‘ (par demi-journée) (Enfant a partir de 1 an jusqu’a
ville Antony I’entrée a I’école maternelle)

Seules les familles dont le domicile principal est établi a Antony peuvent prétendre a une
place en halte-jeux.
En aucun cas, les domiciles professionnels, fiscaux et bancaires ne seront pris en compte.

NOM(s) et PRENOM(s) DU (des) RESPONSABLE(s) LEGAL (aux) DU ou DES ENFANT(s)

N® D’ALLOCATAIRE DE LA CAF ...ttt ettt ettt et et et e bt e et e e e e e e e e beeeebe e e beeeanreeesnneennneenns
DATE D’ARRIVEE SUR LA COMMUNIE .........ooiiiiiiiiiiiteeie ettt st sttt s be e et e st e s e e s e e eesareeenneesanes

PARENT ou RESPONSABLE LEGAL 1

(O marié(e) [ en concubinage [ célibataire [ séparé(e) [ veuve O pacsé(e)
IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 1:

NOM DE NAISSANCE ............ccovvvnierierernnnnn. NOMDIUSAGE.............coo ottt
PRENOM(S) ..o,

DATE DE NAISSANCE ..ot e e e et re e e e e ettt e e e e eetaa e eeeeaeaaeaeereasaaneeeernsnnnnnns
ADRESSE A ANTONY. ...t ee e e e ettt e e e e ettt e e e eeett e e eeeeaaaaasearesssanseeeereannnseeesnnenn

ADRESSE ACTUELLE POUR LES FUTURS
ANTONIENS. ... e ba e e s s a s e e e s s s sbbas e e e e s sanns

TELEPHONE DOMICILE ............. ccoovvviiiiiiiiiiinniinns TELEPHONE TRAVAIL .......ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiee
TRAVAIL PORTABLE ........cccooovviiiiiiiiiininiiiens COURRIEL. ......oovriiiiiiiiiiiiiniiinineee

L]
PARENT ou RESPONSABLE LEGAL 2

O marié(e) [ en concubinage [ célibataire [ séparé(e) [ veuve O pacsé(e)
IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 1:

NOM DE NAISSANCE ...........cooevmiimiinnnn. NOM D’USAGE..........oooiiiiieieieee et
PRENOII(S) «..eoveeeeeeeereeeeeeeeeeneeseeeeesseesesseesneen

DATE DE NAISSANCE ... .ttt et e e e e e e et e e ettt teee e s b s e e s e eeaaeeaeaaeeeneenee
ADRESSE A ANTONY. ...t e e e e e e et e e ettt ettt bbb b e e e e e e e aeeeeeeeeeeeeeeebsbs e e e e e as

ADRESSE ACTUELLE POUR LES FUTURS
ANTONIENS. ...t e e e e e e e e s et e e e e e s s e s s e s senansssnnbanes

TELEPHONE DOMICILE ............. coooeviiiiiiiiiiniiees TELEPHONE TRAVAIL ...,

TRAVAILPORTABLE ............coovviiiiiiiiiiiccin, COURRIEL..........oooivtiiiiiiiiiiiccre
L]



FRERES ET SCEURS OU DES ENFANTS A LA CHARGE DU FOYER :

NOM PRENOM DATE DE ETABLISSEMENT

Ffille, NAISSANCE SCOLAIRE
G gargon

EST-CE QUE L’UN DES PARENTS, UN FRERE OU UNE SCEUR DE L’ENFANT A ACCUEILLIR EST PORTEUR D’UN
HANDICAP ?
Ooui O non O

(ENFANT AGE DE 1 AN MINIMUM — PAS D’ADAPTATION POSSIBLE EN JUILLET ET AOUT)

ENFANT(S) A PRE-INSCRIRE :

|
1°" ENFANT :

NOM et PRENOM ..........ccoeveiinnnnnnnnnininininicnnns

DATE DE NAISSANCE: ........cccooeiiiinnnnnneneneneennnns
DATE D’ENTREE SOUHAITEE: ........cceeeeeiiiiiiiiininnnnne
S’AGIT-IL ? : rayez les mentions inutiles :

D’UNE NAISSANCE MULTIPLE ? (oui/non)

D’UN ENFANT PORTEUR D’UN HANDICAP ? (oui/non)

D’ADOPTION (oui/non).
|

2°™ ENFANT :

NOM et PRENOM ........cccoovveiirnmnnnnnnnnenneinnsicnnns

DATE DE NAISSANCE: ........ccoooviiiinnnnnnnnneeeeenenens
DATE D’ENTREE SOUHAITEE: ........ccceeeeeeiiiiiiiiiinnnn.
S’AGIT-IL ? : rayez les mentions inutiles :

D’UNE NAISSANCE MULTIPLE ? (oui/non)

D’UN ENFANT PORTEUR D’UN HANDICAP ? (oui/non)
D’ADOPTION (oui/non).



3°™ ENFANT :
NOM et PRENOM ..........coovriiiinnnnnnnnnnnieinssiennnns
DATE DE NAISSANCE: .......ccccoeinnnnnnnnnnnniissssssnnnns
DATE D’ENTREE SOUHAITEE: ........cceeveriiiiiniiiinnnnne
S’AGIT-IL ? : rayez les mentions inutiles :

D’UNE NAISSANCE MULTIPLE ? (oui/non)

D’UN ENFANT PORTEUR D’UN HANDICAP ? (oui/non)

D’ADOPTION (oui/non).

PREFERENCE POUR LES DEMI-JOURNEE D’ACCUEIL

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI INDIFFFERENT

Omatin Omatin Omatin Omatin Omatin Omatin

Oaprés-midi Oaprés-midi Oaprés-midi Oaprés-midi Oaprés-midi Oaprés-midi
Observation:

Je soussigné(e, s), Madame et/ ou Monsieur ..................
certifie(nt) que les informations déclarées ci-dessus sont exactes.

J’ai connaissance qu’en cas d’attribution d’une place pour mon/mes enfants, toute fausse
déclaration est susceptible d’annuler I’attribution de ladite place.

Date : Signature :

UN RECEPISSE SERA ADRESSE DES TRAITEMENT DU DOSSIER.
AUCUNE AUTRE DEMARCHE N’EST NECESSAIRE.
LE RESPONSABLE DE LA HALTE-JEUX PRENDRA DIRECTEMENT CONTACT AVEC VOUS
EN CAS DE PLACES DISPONIBLES.




