sﬁ
ARGONAY

Pré-inscription & 1 créche s pichounes

Créche Municipale d’Argonay

Nom et Prénom du pére :

Nom et Prénom de la mére :

T€léphone fixe :
1éléphone portable :
Adresse domicile :

Profession du pére :

Lieu de travail du pére :

Profession de la mére :
Lieu de travail de la mére :

Numéro d’allocataire :

Nom et prénom de l'enfant :

Date de naissance(ou date présumée) :

Date d’entrée souhaitée a la créche :

Précisez Jes jours et horaires d'accueil souhaités :

Lundi : de a
Mardi : de a
Mercredi : de a
Jeudi : de a
Vendreds : de a

Piéces a Fournir : -copie du livret de famille
-copie du dermier avis d’imposition des deux parents

Observations :

Fait le -
Signature :

Prendre contact avec THOREY Lucile, directrice de la créche au 045027 23 79



