Le Perray

Date d’enregistrement du service

] n]202
Dossier de demande d’inscription en accueil occasionnel
a partir de 20 mois

Renseignements sur la famille

Pére ou représentant légal Meére ou représentante légale

Nom :
Prénom :

Adresse :

Tel domicile :

Tel portable :

@ :

Profession :

Nom de I'employeur :

Adresse :

Tel professionnel :

Horaires de travail :

Situation familiale: OO marié [ pacsé [ encouple [ séparé, divorcé

Enfant a inscrire

Nom de famille de I'enfant :

Prénom :
Date et lieu de naissance
Sexe : (J Fille [J Gargon

L’enfant est-il gardé actuellement (7 Famille CJCollectivité [ Assistante maternelle CJAutres

Souhaitez-vous étre contacté le jour méme en cas de place disponible : [ oui COOnon



Nombre d’enfants a charge (fréres et sceurs) y compris I’enfant a inscrire

Nom - Prénom

Date de naissance

Dans le cas d’une arrivée en provenance d’une autre commune
Future adresse au Perray-en-Yvelines :

Date d’arrivée au Perray-en-Yvelines

Renseignements complémentaires :

Pieces a joindre a cette demande :
e Ledernier avis d’imposition,
e Unjustificatif de domicile,
e Un acte de naissance,
e  Numéro d’allocataire CAF :

Date : Signature :
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