Fiche de pré-inscription a la Maison d’Assistantes Maternelles
«MAM’zelles & Momes».

Renseignements sur ’enfant.

Date de naissance : ........cccoeeceeeevieeeiiieeniieeenieeene Ounaissance prévule: ............covveeenen.
Sexede ’enfant : ...,

Date d’entrée sSOURAITEE © ..ottt

Renseignements sur les parents.

MERE PERE

Nom oo, NOM tooi
Prénom(s) :o..ooovviiiiii Prénom(s) : ..ooovviiiiii
Date de Naissance : ...............c........ Date de Naissance : ..........c..coceueneene.
Adresse toiii Adresse t..oiiii
Téléphone fixe : ...........ooeennt. Téléphone fixe :......covviiiiiiiiiin...
Mobile i Mobile ..o
Adressemail @ ... Adressemail : ...
Profession :..........ooooiiiiiiiii, Profession @........c.oviiiiiiiiiii

Situation familiale : ........................ Situation familiale :..........................



Calendrier prévisionnel d’accueil de votre enfant.

Nombre de semaines d’accueil souhaité sur 47 semaines : ......... semaines par an.

(Fermeture MAM : 1 semaine entre noél et nouvel an, 1 semaine en avril et les 3 premicres
semaines d’ao(it)

Indiquer les jours et heures de présence désirés pour 1’accueil de votre enfant a la MAM.

Jour Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Horaires




