\ 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)

PARENT ou RESPONSABLE LEGAL 1

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

NOM DE NAISSANCE ... NOM D’USAGE
PRENOM(S)

DATEDE NAISSANCTE woocusamnovimmsnsmmorsvsmisiesonis e v ssr e o5 iy i s e omssi o s svss e s s i g s e oiiive

ADRESSE A ANTONY s v st o o 505 oo s s s i s e osd s D s R R S R R e e
ADRESSE ACTUELLE POUR LES FUTURS ANTONIENS

TELEPHONE DONMUCILE i ivniinimnamnmivnans @i TELEPHONE TRAVAIL

TELEPHONE PORTABLE

COURRIEL

SITUATION PROFESSIONNELLE PARENT ou RESPONSABLE LEGAL 1

CIVOUS ETES TRAVAILLEUR ? ST 0UI VOII® PIrOfESSION I oottt s s s st e 5 s s st as st st et
CJETUDIANTE

OEN FORMATION

) RECHERCHE D’EMPLOI

0 AUTO-ENTREPRENEUR

(J CONGE PARENTAL du



PARENT ou RESPONSABLE LEGAL 2

O marié(e) [ en concubinage

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 2 :

NOM DE NAISSANGE: . ivsisstiss i i s

PRENOM(S)
DATE DE NAISSANCE
ADRESSE A ANTONY.

0O célibataire

O séparé(e)

O veuve O pacsé(e)

TELEPHONE TRAVAIL

TELEPHONE PORTABLE ......cccoviiminriiiniininnince s e e e e e s st e

COURRIEL

SITUATION PROFESSIONNELLE PARENT ou RESPONSABLE LEGAL 2

CIVOUS ETES TRAVAILLEUR ? Si Ui VOUF® PPOTESSION § wuivurvveiieis oot issisemiess e iessss et sss s eees bt e sb ettt n e ens e etsae et

OETUDIANTE

CIEN FORMATION

O RECHERCHE D'EMPLOI
) AUTO-ENTREPRENEUR

0 CONGE PARENTAL U .oooveerveeesrrrrnnsssssessssmsessnsssssissssssssssesasssnssnsssesssssnes

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

zﬁ::;gon NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE ETABLISSEMENT SCOLAIRE
1
2
3
4

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

Ouid

non OJ




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

ENFANT(S) A PRE-INSCRIRE :

1% ENFANT :

NOM BE PRENDIV .....oviiiiiit ittt ettt bttt b€t h 42 a0 e e 6 e et b2 m 282 o5 2202 2m 42 e RSt e s e mem A e e R e s e e s e et s ss s sne st e ee e enbanetes
DATE DE NAISSANCE : ....ccoocoeeviiicianns T svsvamsusanersessesvans ooy s s S S T
DATE D'ENTREE SOUHAITEE : JJ/MM/AAAA & ..o, Frusssrepsonivnn P s R R
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).

28 ENFANT :

INOVIRE PRENOIV i nnss ininin vissaos o i oot s5ies i v 56w 595 S0 oo 8w 6050 540 650 040040 0 o ¥ s A i SR
DATE DE NAISSANCE : ......ocovvieiiieieiis S R T
DATE D’ENTREE SOUHAITEE : JJ/MM/AAAA : ......cocvve.. S Lo, s
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).

38me ENFANT :

NOIVI B PRENODIVI ...ttt sb a4 e e o0 bt ed et 444 e s b e 4444 e4 b s b et 24444442 o kb4t 2 e e b2 e bbb bb e s e kbbbt n s s tme s e e era
DATE DE NAISSANCE : ....oooooooeinf i, e o sssiassi s b e e S S L A R P T e S T
DATE D’ENTREE SOUHAITEE : JJ/MM/AAAA © .ooovvvevvevienn D sl Y S s s e R RS A A RS
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-JOURNEES D’ACCUEIL

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI INDIFFFERENT

Omatin Omatin Omatin Omatin Omatin Omatin

Oapreés-midi Oaprés-midi Oapreés-midi Caprés-midi Oaprés-midi Oaprés-midi




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

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

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

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

MODE D’ENVOI DU FORMULAIRE

-par courrier postal : Mairie d’Antony — Service Petite Enfance - Place de I'Hotel de Ville — BP 60086 — 92161 ANTONY.
-par mail petite_enfance@ville-antony.fr en format Jpeg ou PDF uniquement (pas de lien).

-en le déposant dans la boite aux lettres de la mairie coté parking ou a I'accueil de la mairie dans une enveloppe a I'attention
du service Petite Enfance.

-Nous vous remercions de n’utiliser qu’un seul et unique mode de dépét du dossier de préinscription.

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 (s) :

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.




