DEMANDE D E PRE-INSCRIPTION

Veuillez compléter et renvoyez cette fiche par mail creche@lafriche.org ou par courrier a Créche a La
Friche Belle de Mai- 41, rue Jobin - 13003 MARSEILLE.

(en absence d’adresse mail, veuillez joindre une enveloppe timbrée a votre adresse)

ATTENTION
- Aucune demande de préinscription ne sera prise en compte avant le 6
- Il s’agit d’une pré-inscription, qui ne valide pas |'obtention d’une place.

ENFANT (S) A PRE-INSCRIRE

eme

mois de grossesse.

Nom :
Prénom :

Date de naissance ou naitra le /

Nom :
Prénom :

Date de naissance ou naitra le [o.....]

IDENTITE DES PARENTS OU REPRESENTANTS LEGAUX

MERE :
Nom :

Prénom :

Adresse :

Tel fixe : / / / /
Tel mobile: / / / /

Mail @
N° allocataire CAF :

(] Salariée Entreprise :

Adresse travail : CP:

00 Sans emploi

O Autres :

O En formation

PERE :
Nom :

Prénom :

Adresse :

Tel fixe : / / / /

Tel mobile: / / / /
Mail @
N° allocataire CAF :

[0 Salarié  Entreprise :

Adresse travail : CP:
00 Sans emploi 00 En formation

O Autres :

Un des parents ou le représentant légal de I’'enfant :
O Habite le 3°™ arrondissement de Marseille

eme

O Travaille dans le 3

arrondissement de Marseille

0O Ni l'un, ni l'autre

Date de la demande: ....... Y Zy S—

SOUHAITS DE GARDE

Date d’entrée souhaitée : ....... Y JEy -

Vos demandes de jours et d’horaires (nous sommes ouverts du lundi au vendredi de 8h a 18h) :

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

De h De

h

De

h

De

h

De

h

Q-

h a h a h a h a h

Observations a apporter

Les confirmations des demandes d’inscriptions s’effectuent de mai a juin et rarement en cours d’année. Nous vous contacterons
donc par téléphone si une place peut vous étre attribuée. D’ici-la vous pouvez nous reconfirmer votre demande par mail de
préférence deux mois avant la dates d’entrée souhaitée.



