DEMANDE DE PRE-INSCRIPTION

ENFANT :
NOM & e e PrENOM ittt sttt
NE (€) 18 OU @ NAILIE & oottt et ettt et ettt et e et s ettt sttt s s ettt eaeses st evetes e s
Régime: O  Général et fonction publique  N° d’allocataire : .....ccooeveeveeveeceeceeeeeeeee e
LT MO A N et et ettt ettt ettt s
ould NON J'autorise la directrice a consulter mon dossier d’allocation familiale

SITUATION DE FAMILLE

1\ o o PO P PPN

AUTTESSE ottt ettt ettt e e eE R R h e E R R R et £ A e es e eR R s R h R s ettt ettt een
Code POSTAl .o VB oot
TEIEPNONE fIXE & v POItable oo
Situation de famille :0J Mariés : O séparé 3 célibataire
Nombre d’enfant a charge (au sens des prestations familiQle)............ccoeeveeeeeieeeeeceeeieeeee e,
MAIL :

SITUATION PARENTALE

Parent 1

NOM & e PrENOM & oo s
DATE A8 NAISSAMNCE & ottt ettt ettt s es bt ee ettt r e e es bk ee £t eh b b e ees bbb e ettt b b s bt b et e beneten
PrOTESSION fieit ettt e b e sk bbbttt e
Recherche d’'emploi: OUITJ  NONO EPUIS 18 & e
Bénéficiaire des minimas sociaux : OUI O NON O dePUIS 18t
Parent 2

NOM & e e PrENOM I ittt e
DATE A8 NAISSAMNCE .eieieeeietie sttt ettt e sttt es etk es e ees et o4 ses e e s e ees e e st e eb b st a sttt en e enes
e 0T =TS1-Y oo TSSOSOV
Recherche d’emploi : OUI NONE AEPUIS T tiiiiici e

Association halte-garderie nos chérubins
02 99 851717 noscherubins@orange.fr



mailto:lesptitsloupslerheu@orange.fr

Bénéficiaire des minimas sociaux : OUI

TEMPS D’ ACCUEIL

a

Date d’ eNtrée SOUNGITEE & ..o ettt e

Régulier

NON

ad occasionnel

lundi

mardi

mercredi

jeudi

Vendredi

Heure
d’arrivée

Heure de
départ

Calcule du tarif

Le calcul du tarif horaire tient compte des ressources N-2 et du nombre d’enfant a charge (au sens des

prestations familiales)

Ressources N — 2 : 12 mois x par un coefficient.

1 enfant 0,06 %
2 enfants 0,05%
3 enfants 0,04 %
4 enfants jusqu’a 7 enfants 0,03 %

Signature du parent 1

Association halte-garderie nos chérubins
02 99 851717 noscherubins@orange.fr

signature du parent 2



mailto:lesptitsloupslerheu@orange.fr

