FICHE DE PREINSCRIPTION

Structure souhaitée par ordre de préférence (1-2-3)
	 Montchat Botté

35 rue Ferdinand Buisson

69003 Lyon

Ouverture : 8H-18H
Accueil : 2H à 5 jours
	 Montchat-Bada
 27 rue Abbé Boisard
69003 Lyon

Ouverture : 8H-18H30
Accueil : 2H à 5 jours
	 Montchatons Acacias 

17 avenue des Acacias

69003 Lyon

Ouverture : 8H-18H
Accueil : 2H à 5 jours


L’enfant

Nom :



Prénom :

Date de naissance : 

Lieu de naissance :





Problèmes particuliers ou antécédents médicaux (allergies…) :

Mode de garde souhaité

occasionnel  

temps partiel 

temps complet 

Nombre de jours ou ½ journées par semaine :

Date d'entrée dans la structure souhaitée :

	
	Plage horaire souhaitée
	

	Lundi
	
	

	Mardi
	
	

	Mercredi
	
	

	Jeudi
	
	

	Vendredi
	
	


Les parents 

	Père/Mère
	Père/Mère 

	Nom –Prénom :
	Nom –prénom :

	Date de naissance : 
	Date de naissance :

	Adresse :
	Adresse :

	Tél domicile :
	Tél domicile :

	Tél portable :
	Tél portable :

	Tél travail :
	Tél travail :

	Email :
	Email :

	Profession :
	Profession :

	Nom de l’employeur :
	Nom de l’employeur :


Situation familiale (mariés, pacs, concubinage,  divorcés, parent isolé,  …) :

Eléments particuliers que la famille souhaite faire connaître à l’équipe d’accueil :

Les frères et sœurs à résidence
	Nom  Prénom
	
	
	

	Date de naissance
	
	
	

	Lieu de scolarisation 
	
	
	

	Mode de garde 
	
	
	


L’association

Cette structure est gérée par une association loi 1901. Nous avons besoin des parents.

A quelle activité pourriez-vous participer au sein de l’association ?
 Bricolage
 Couture



 Informatique   Accompagnements sorties 
 Conseil d’administration
 Autre : _____________
Fait à __________________ le ___/___/______ 

Ce fichier et toutes les pièces jointes sont confidentiels et établis à l'intention exclusive de son ou ses destinataires.

ASSOCIATION LES MONTCHATONS régie par la loi du 1er juillet 1901-173 avenue Lacassagne-69003 Lyon

TEL : 04 37 56 19 65 

