Les P'CICs Potes

Association loi 1901

O Vitarelles 1 :122 avenue de Lardenne, 31100 Toulouse, tél : 05 62 85 57 98
O Vitarelles 2 : 63 Bis chemin Teynier, 31300 Toulouse, tél : 05 61 31 81 92

Nom de I’enfant : Prénom : Fille/Garcon

Date prévue d'accouchement : ou Date de naissance :

Date d’admission souhaitée :
Lors de I’arrivée de votre enfant, envoyer une photocopie d’acte de naissance pour confirmer votre demande de place en
créche

Le pere La mére

Nom du pére : Nom de la mére :
Prénom du pére Prénom de la mere :
Né le Née le

Adresse du domicile : Adresse du domicile (si différente du pére) :
Profession du pere : Profession de la mére :
Employeur : Employeur :

Adresse de travail : Adresse de travail :
Téléphone domicile : Téléphone domicile :
Portable pere : Portable mere :
Adresse mail : Adresse mail :

Situation de famille :

Nb d’enfants a charge :

Temps de présence demandé : (cocher la case correspondante)

Lundi - mardi — mercredi - jeudi - vendredi * Heure d’arrivée souhaitée
Temps partiel (lundi — mardi — mercredi)
Temps partiel (mardi — mercredi - jeudi) * Heure de départ souhaitée

Temps partiel (mercredi — jeudi - vendredi)
Autre (préciser)

O O O O O

Observations :

Signatures des parents Date de demande

s les Vitarelles




