FICHE DE PRE-INSCRIPTION AU MULTI-ACCUEIL « LA COCCINELLE »

CCAS 24 rue de la Wantzenau — 67116 REICHSTETT
Téléphone : 03 67 22 02 47

Nombre d’enfants a charge .......... Dont ......... handicapés
Dont nombre d’enfant déja inscrit dans la structure __|__|

Régime d’appartenance :
[J Régime Général [1M.S.A L1 SNCF [ Conseil de 'Europe

L] AULIE (8 PPECISEI).euvereieeerierecctecetetciee ettt s e b eaessesese e senesaeseseenesensesesensesessastesesensaneas

NUMEIO A SECUITEE SOCIAIE ...ttt ettt ees e s rereerererteeeeeessesss e ea s nsresenrtesaesees
NUMEro d’allocataire CAF OU IMISA ... oo e ee e e s eeeeeeeeeeesaaereeeesaaseeaesesssssesteeseenannes

MEDECIN TRAITANT

SOUHAIT DE TYPE DE GARDE

Lundi de ................ I [ h
Mardi de................. ha.... h
Mercredi de.......... - h
Jeudide................. 1 [ h
Vendredi de..........h a .......cuucue.... h
Date prévisionnelle d’entrée dans la structure |__|__ | |__|__| |_I__I__I_I

PIECES A JOINDRE

- Avis d’imposition ou de non-imposition
- Notification de droits et de paiements de la C.A.F ou autres régimes datant de moins

de 3 mois

DATE | _|__| || [l —1—_]_] SIGNATURES

Les dossiers seront examinés lors d’une Commission d’Attribution
Tout dossier incomplet sera REFUSE



FICHE DE PRE-INSCRIPTION AU MULTI-ACCUEIL « LA COCCINELLE »

CCAS 24 rue de la Wantzenau — 67116 REICHSTETT
Téléphone : 03 67 22 02 47

ENFANT (S) A NAITRE

Terme prévu: | _|__| || |_|_|_|_]|

ENFANT (S) SOUHAITANT INTEGRER LA STRUCTURE

110 [ =T 110 1 { TR

Date de naissance | __ | | ||| |1 __|—]__|
Allergies / particularités de I'enfant (situation de handicap) :

......................................................................................................................................................

Datedenaissance | __ | | ||| ||l 11|
Allergies / particularités de I'enfant (situation de handicap) :

SITUATION FAMILIALE

[J Célibataire [ marié (e) (pacsé) [ union libre (1 veuf (ve) (I divorcé (e)d autre
(a préciser)

MERE :

NOM (de jeune fille) ......ccceeveeeeerrieerecriceeeerecee. PP BRI oa.cniaiumsi s anssxssmns sboncsn s suaiaRsFE RS KR
o] o =1L YT o TP
PN [T =l o 1T o] o1 T=] | L= RN
Téléphone personnel | __|__| |_|_| |_|_| [—_I_I |_I_|

Adresse ProfeSSIONNEIIE .........coeeivieeiciiiiercr et et
Téléphone professionnel | __ || ||| 11— 11— 1—_1__I

Adresse POrsONNEIE .curumsmmssmsmsmmsion sy s AT R RS RO S RN
Téléphone personnel | __|__| | _|_| || [—_|_I |_|_I

AAresse ProfeSSIONNEBIIE ... ecerecnosseneessssnsns oanssiossisssss s sssss s 5 8 664 vrsss s CoUs VESeRsIs exe 4R
Téléphone professionnel | __ || 11— —1—1 1|

Adresse PErsONNENIE .......ccceeiiviriiiiinrece e b s s e e s e a e s s s aeseanes
Téléphone personnel | _|__| |_|_| [__|_| [_I_I'1_1_]I

Les dossiers seront examinés lors d’une Commission d’Attribution
Tout dossier incomplet sera REFUSE



