
                                                                                                             

 
                                                          Crèche Municipale d’Argonay     
 

Nom et Prénom du père : 
Nom et Prénom de la mère :        
Téléphone fixe : 
Téléphone portable : 
Adresse domicile : 
 
Profession du père : 
Lieu de travail du père : 
Profession de la mère : 
Lieu de travail de la mère : 
 
Numéro d’allocataire : 
 
Nom et prénom de l’enfant : 
Date de naissance(ou date présumée) : 
 
Date d’entrée souhaitée à la crèche : 
Précisez les jours et horaires d’accueil  souhaités :   
Lundi :                 de                 à                  .               
Mardi   :               de                 à                  . 
Mercredi :            de                 à                  . 
Jeudi :                  de                  à                   . 
Vendredi :           de                  à                   . 
 
Pièces à Fournir : -copie du livret de famille 
                             -copie du dernier avis d’imposition des deux parents 
 
Observations : 

 
                                                                                                                        Fait le : 
                                                                                  Signature : 
 
 
                    
Prendre contact avec THOREY Lucile, directrice de la crèche au  04 50 27 23 79


