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Micro-creche Associative

Fiche de demande d'accueil

Afin d'établir le planning de présence de votre enfant et de renseigner la commission d’admission certaines
informations nous sont indispensables.
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Demeurant :
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Accueil a la micro-créche prévu (dates) : Du..........ooo Au

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

Temps d'accueil hebdomadaire de 'enfant souhaité par la famille :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Horaires de |De.............. De..ccn..... De.....c....... De.............. De..uueee.
Semaine Présence T Assservsisive Qecsvsmnas P i nenanennnsune
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Présence Heures Heures Heures Heures Heures
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Je soussigné (NOM deS PATEINIIS) ... .uuuiuutieiin it ittt ettt ettt et e e e e e e e e e e ettt ettt aea e eneans
Atteste de l'exactitude de mademande en date AU .......oonriiin it

Feuille a retourner par mail contact@lespetitsexplorateurs73.fr au plus tard le 29/02/2024

Signature des parents :



