Pa (o)

‘V{ DEMANDE D'ACCUEIL PETITE ENFANCE
po S 'I' e Modiﬁcation de la demande initiale
Etape 3

REPUBLIQUE FRANCAISE
Liberté - Egalité - Fraternité

INSCRIPTION DE L'ENFANT
NOIN o Prénom.........c..ccoooovviviinnn.
Date de naissance : / /
N°CAF ESSONNE
Date d'accueil souhaitée : 1er Choix / / ou 2éme choix / /

La demande a évolué pour le motif suivant :

[1 changement d'activité professionnelle de Mr.........ccccocvuviciniinincanee Mme ... :
[ retour a l'emploi [] création entreprise

[ perte emploi

(] congé parental [] 80%[] 50%[] 100%

[ congé maternité et annuels du / / au / /

[] garde par autre PersoNNe, PréCISEZ t.........cccoumimriemriueuriemrieemeeeeeeieeeseessieesseeessesssseseseeseenseenns

[ changement organisation des parents :

Semaine type d'accueil demandée pour l'enfant
Les horaires dotvent inclure le temps consacré pour l'échange avec les professionnels accueillant l'enfant ( environ 10 minutes )

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Arrivée
Départ
Votre demande a été enregistrée par Mr /Mme .........ccocceveevenninnieniecncneennee. le / /
Tampon

1 exemplaire famille
1 exemplaire service

Hotel de Ville - Place Henri-Barbusse - BP 73 - 91551 Paray-Vieille-Poste Cedex - Tél : 01 69 38 79 83
www.paray-vieille-poste.fr



