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" vos enfants agés 4°

Réservé au service :
Date de réception de la demande : ...........

DEMANDE DE PRE-INSCRIPTION au Multi-Accueil L'ilot Calin
du Centre social et culturel d’Arpajon sur Céere (validité de la demande : 6 mois)

Date de naissance : ............

Date d’admission souhaitée : ......c..cccevrreerrrcenrennees

NOM de I'enfant : .......covveuerrvccerrscnenssnnnersennnnes Prénom : .....ccccevveeervennens

Adresse du domicile de I’enfant : ..........ccccccevuereeennee

Enfant présentant un handicap a la charge de la famille OUIOD0 NON [

ou naissance prévue le : ..........ccueeeeu.e.

L’enfant est-il porteur de handicap, et si oui lequel : ........ccccevircrrvernennennnne

Fournir un certificat

NOM Responsable 1 : ......cccceveevneceneree e
(<Y 170 ) o 1 HE TN
AFESSE & ettt ettt st e et sae e

Tl dOMICIlE vt
Tél. portable : ... e
EMQil 2 oo e e
Profession @ ...
Nom et adresse de I'employeur :

Tl eMPIOYEUN & ..ot

Etes-vous en formation professionnelle :

NOM Responsable 2 : ...
[ =TT 2 o TR
AAIESSE ettt ettt s e b rbesre e

TEL dOMICIIE & e
TElL POrtable : ..o e
EMQIL 2 ettt
Profession @ ... e
Nom et adresse de 'employeur :

TEl @MPIOYEUL & oottt et

Etes-vous en formation professionnelle :

Si OUI, PréCISEI & c.ovvieeeerieee ettt ebe v Si OUI, PreCISEI & c.viveeeeecte ettt ettt st st
Situation familiale : Situation familiale :

O Marié O Célibataire O Marié O Célibataire

O Vie maritale O PACS O Vie maritale O PACS

O Divorcé O Séparé O Divorcé O Séparé

O Veuf O Veuf

Numeéro d’allocataire CAF : ......cceeeeeeeeeiereieetee e erere s eveveneaenns O Autre [ Régime général [ M.S.A
Etes-vous bénéficiaire de minima sociaux : O Oui O Non

Si oui, apportez justificatif




L’flot Calin est ouvert : du lundi au vendredi de 7 h 30 3 18 h 30

Maison de la Petite Enfance, Place de I'église, Arpajon sur Cére.
(Fermeture 7 semaines / an et le vendredi de I’ascension)

Caractéristiques de la demande :

e Accueil régulier (« type créche ») O Oui 0 Non
e Accueil occasionnel (« type halte-garderie ») [0 Oui O Non
Votre enfant sera-t-il présent pendant les vacances scolaires ? [1 Oui O Non
LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI
HEURES De ...ccceveene
A
REPAS

Avez-vous des remarques particuliéres ?

Nom et prénoms des freres et sceurs Date de naissance Observations

Etude et attribution des places :

Une commission d’attribution étudie I'ensemble des demandes et informe les parents sur la suite
donnée a leur demande.

Il faut alors confirmer I'inscription dans un délai de 15 jours, afin de ne pas bloquer une place
inutilement.

Sans confirmation de votre part, la place sera attribuée a une autre famille qui est sur liste
d’attente.

Signature

Centre SOcia’

Arpajon

m et Cultuvel

Contact :

llot Calin: 04 71 64 09 79

Centre social : 04 71 64 55 33

15 av du Général Leclerc, 15130 Arpajon sur Céere
ram@centresocial-arpajon.com
contact@centresocial-arpajon.com
www.centresocial-arpajon.com




