
Multi Accueil de CULOZ 

Demande d’inscription  

Accueil Régulier et Occasionnel 

Parents :  

Nom de la mère  …………………………                      Prénom……………………………………………… 

Nom du père  …………………………                      Prénom……………………………………………… 

Nom d’allocataire………………………………          N°allocataire……………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

Tel …………………………………Portable : ……………………… 

Adresse mail :      ………………………………………………..     @ ……………………………. 

Profession du père ……………………………………..Lieu de travail …………………………………… 

Profession de la mère ……………………………………..Lieu de travail ………………………………… 

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

Nom de l’enfant ………………………… Prénom ………………………………… 

Date de naissance : …………………… Naissance prévue le …………… 

 

 Demande d’accueil souhaité :   Régulier            Occasionnel    

 Date d’accueil souhaité : …………………

 Nombre d’heures par semaine : ……………..

 Horaires de garde souhaité : ……………………

 

Lundi :                         Mardi : ……………mercredi :  

 

…………….. Jeudi :…………………Vendredi : ………………… 

 

Renseignements particuliers : 

………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………….. 

 

Cette demande d’inscription sera étudiée et une réponse vous sera donnée.  

Date de la demande : ……………………………. 

Signature des parents : 


