Merci d’adresser ce formulaire a |'adresse figurant en bas de page.

L | ffre C O r m I e r - Toute demande incompléte, et tous changements non signalés,

peuvent entrainer la nullité de la demande de pré-inscription -
COMMUNAU
PRE-INSCRIPTION D’ACCUEIL DANS LES

CRECHES DE LIFFRE-CORMIER COMMUNAUTE

Date d’entrée souhaitée :

INFORMATIONS SUR LA FAMILLE

NOMde l’'enfant : ..........oooi e, Prénom : .......cccoceiiiiiiiiiiiieee e,
Date de naissance de I'enfant : ........ccccoecvvieeennnee. ou Date présumée d’accouchement : ......cccccevvvveeeiiinennnn,
NOM dU 18 parent : .........ccoooviieeeeeee e e Prénom @ .o

Situation familiale :  Marié  Pacsé [ Concubinage W Célibataire 1 Séparé W Divorcé [ Veuf
AOTESSE & ettt ettt ettt e e e et e e et e e s b et e e e e a bt e e e e — e e e e e aa b e eeeeehb et e e e e hheeeeseabtteeeeaa bt eeeeeanbreeeeeaabaeeeeanreeeean

Code postal @ uveeiiciieeeee VI8 2 e e e e
CoNtacts @ : .oovveveereeeeereeeeee e, N Y TSRO
Nombre d’enfants a charge .....ccccoevecviieeeeeeeecccieee, dont enfants agés de moinsde 14 ans : .....ccceeeeeunvnneen.
NOM dU 2™ DAFENT & .oeeeeeeeeeee et et eeee e et e eeeese e eeseeeeeeseeseeeens PrENOM & oo e e eeeeeeeeeeeseeeeeseeeeseneeesenes
F Yo [T e L1 i (=T =] 0L (=) OO
Code postal @ ..oveeeeiecceeeee e ViIllE o e
CoNtacts @ : .voveveereeeeeereeeeee e, B e Y TSRO
Choix de la structure d’accueil : O Liffré U La Bouéxiere U St-Aubin-du-Cormier

U Dourdain U Chasné-sur-lllet
Jindigue mon ordre de préférence :
ChoiX 1@ e ChOiX 2 & oo ChoiX 3@ i
ChOiIX 4 & ChOoiX 5@ i

Pour les enfants déja nés :

Mode d’accueil actuel : [ garde par la famille [ assistante maternelle [ autre.....ccocoeevevevvevveveeeeene.
Service fréquenté : U halte-garderie U espace-jeux Ll autre e,

TEMPS D’ACCUEIL SOUHAITE
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Heure d’arrivée

- TOTAL
Heure de départ

Nombre d’heures
d’accueil souhaité

= NOMBRE DE SEMAINES RESERVEES POUR L'ENFANT DANS L’ANNEE (entre le 1°" septembre et le 31 ao(it)

Nombre de mois de présence prévus : ................. Nombre de semaines d’absence prévues : ...............
Dates d’absence prévisionnelles (ces dates ne vous engagent pas mais permettent de planifier les dates de fermeture)
I D L S o 17 S 5.DU oo, Lo [ S
2 DV (o [/ U 6. DU oo, Lo [ R
2 D ¥ (o [/ U 7.DU oo, Lo [ R
4. DU o, o [ R .DU oo, Lo [ S

Centre Intercommunal d’Action Sociale — 24 Rue La Fontaine — 35340 Liffré — 02 99 68 43 03 —cias@Iiffre-cormier.fr




Les parents sont informés du fait que :
- Seuls les contrats établis pour une durée d’'une année (jusqu’au 31 aodt suivant) garantissent aux parents le
maintien de la place d’accueil de leur enfant pour I'année suivante, hormis si le nouveau contrat souhaité par
la famille présente des modifications importantes, qui seront dées lors soumis a examen en commission Petite
Enfance.
- Tout contrat en cours peut étre dénoncé en respectant un préavis de deux mois, durant lequel les heures
réservées sont dues.
- Les creches de Liffré-Cormier Communauté ferment en alternance. Durant les périodes de fermeture de leur
creche, certains enfants peuvent étre accueillis, dans la limite des places disponibles, au sein d’une autre
structure d’accueil.

INFORMATIONS SOCIO-ECONOMIQUES

ot A =X [ T R« T T (=] 1 | (PP
Position d’activité : 1 CDI H Neh)) O intérim  Q alternance L formation
Date prévisionnelle de fin d’actiVite :...........coeevvvveeeceveeeiiireeeiireeesnn,

Temps de travail : [ temps plein [ temps partiel >50% W mi-temps U inférieur 3 50%

NOM et adresse de I"@MPIOYEUL i ......eii e e e e e e e e e e e e ab e e e e e asteeeeesssaeeeeansseeeeesssaeaeannns
U o LI d - 1V 1 SR
(LT YT =T o LI = Y Y| SR
Autres situations [ chomage U études [ congé parental dautre: ..oococoeeeeeeeeeeecceceeeeeee,

Date prévisionnelle de reprise d’actiVité :............cceeevvvveeecviveeeeiiriraenannn,

U Bénéficiaires de minima sociaux — Précisez (ex : RSA, AAH, ASS) & ...covvvevevevereeeeereeennnn,
ACHIVIEE QU 22MC PAF@NE & .eeeeeeeeeeee ettt e et e et e et e et e et e e et eeeaeeeaeesaseeaseeeaseesaeesaseesseeeaneesneesaseesneesaneesneeaneenaneens
Position d’activité : (1 CDI U cop O intérim alternance U formation

Date prévisionnelle de fin d’ACtiVite :...........coecevveeeecvveeeeeiiieeeecireeenn,

Temps de travail : [ temps plein [ temps partiel >550% W mi-temps W inférieur a 50%

NOM €t adresse A I'EMPIOYEUL ©..cceieeeeeee ettt e e e e e e e s s r b e e e e e e e e sesatseaeeeeeeeesssssssrareeeeeesensnsrrneees
TV LI - 1V T | RSP SRSPUPPR
[ Lo ] = [T e LI A = 17 11 USRS
Autres situations [ chomage [ études [ congéparental [ autre: oo,
Date prévisionnelle de reprise d’aCtiVité :............cceeevvvveeeciiveeeiiriraenannn,
U] Bénéficiaires de minima sociaux — Précisez (ex : RSA, AAH, ASS) © wvoveveeeeeeeeeeeeeeenenns

Revenu imposable (figurant sur le dernier avis d’imposition) (revenus bruts avant déduction de tout abattement)

Du 1°" parent du 28™€ parent

Salaire mensuel imposable actuel

Du 1°" parent du 28™€ parent

Le cas échéant, montant de pension alimentaire recue

Autres informations que vous souhaitez communiquer a I'appui de votre demande (un courrier peut étre joint).

Noms et signatures des parents FAit @ o, S e,
ou du représentant légal

Centre Intercommunal d’Action Sociale — 24 Rue La Fontaine — 35340 Liffré — 02 99 68 43 03 —cias@Iiffre-cormier.fr



