d’Eguilles
Service Petite-Enfance

FICHE DE DEMANDE D’ACCUEIL

DATE de NAISSANCE (OU PIESUMEE). ... .uuiuttittett et et ete et e et et et eete e ete et e et eaneeaneenneanass
Date de placement SOUNAILEE ........o.iueieiititit ittt ettt e e et e et et e e er e er e e eearasenenns

Temps d’accueil hebdomadaire de I’enfant demandé par la famille :
*Les temps de transmission des informations relatives a l’enfant seront inclus dans votre besoin d’accueil

7h30 — 18h00 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi TOTAL
Amplitude
d’ouverture

Horaires de
présence Qe h | a.. h |a. h | a. h |a..... h |

Nombre Heures :
d’heuresde | oo | e | e | e |
présence heures heures heures heures heures

journaliére

Les parents
Parentl :

Tel portable........c..covvviiiiiiii, E-mail.. .o e

Parent 2 :

NOM ool PTENOIN. L

Tel portable...........covvviiiiiiiinnn... E-mail. ... e
Profession :........................... Lieu de travail................................

REGLEMENT - DEMANDES D’ACCUEIL
Les critéres d’admission

Les dossiers sont étudiés en tenant compte des contraintes organisationnelles de chacun des établissements et les

places sont ensuite attribuées en fonction de I’ancienneté de la demande.

La commission d’admission garantit 'optimisation de la fréquentation des structures et prend en compte au mieux les

besoins des enfants et des familles.

LU ET APPROUVE, le :
La Directrice Les Parents



