FICHE DE RENSELGNEMENT

Merci de remplir ce formulaire directement en ligne
et de nous le renvoyer par mail & ladresse suivante
(avec pigces justificatives):

lesminisdu28@outlook.fr

Cochez la case correspondante: (O MILTAIRE () TOUT PUBLIC

Numéro d’'urgence & contacter :

RENSEIGNEMENTS DE L’ENFANT

NOM : PRENOM : AUTRES PRENOMS :
Sexe: O Fille O Gargon

DATE DE NAISSANCE / /

LIEU DE NAISSANCE :

N° CAF:



RENSEIGNEMENTS DU OU DES RESPONSABLES

RENSEIGNEMENT DE LA MERE

NOM : NOM JF: PRENOM :

ADRESSE :

CPET VILLE: MAIL :

SITUATION FAMILIALE: O marié O pacsé (O divorcé (O séparé (O célibataire (O veuf
DATE DE NAISSANCE : / /

N° TEL PORTABLE :

N° TEL PRIVE : listerouge: (O oui (O Non

N° TEL PROFESSIONNEL :

PROFESSION :

EMPLOYEUR:

ADRESSE DE LEMPLOYEUR : CPET VILLE :

RENSEIGNEMENT DU PERE

NOM : PRENOM :

ADRESSE :

CPET VILLE MAIL :

SITUATION FAMILIALE: (O marié O pacsé (O divorcé () séparé () célibataire (O veuf
DATE DE NAISSANCE : / /

N° TEL PORTABLE :

N° TEL PRIVE : listerouge: (O oui (O Non

N° TEL PROFESSIONNEL :

PROFESSION :

EMPLOYEUR :

ADRESSE DE LEMPLOYEUR: CPET VILLE :



CALCUL TARIFICATION

DERNIER RFR FOYER:

REVENUS MENSUELS FOYER:

PARTS FISCALES :

NOMBRE D’ENFANTS A CHARGE :

CONTRAT

DATE DEBUT CONTRAT : / /

Prévoir une disponibilité, pour les lers jours d’adaptation, d’au moins un des 2 parents (pas avant le Ter septembre)

HORAIRES D’ACCUEIL : 7h15 & 18n30 du lundi au vendredi
(Merci de renseigner le tableau ci—dessous)

MATIN APRES-MIDI
LUNDI H H
MARDI H H
MERCREDI H H
JEUDI H H
VENDREDI H H

SUIVI MEDICAL

MEDECIN TRAITANT

SPECIALITE :

NOM : PRENOM

ADRESSE :

CPET VILLE : N° TEL:

RESPONSABILITE CIVILE FOURNIR LE CERTIFICAT (possible par mail)
COMPAGNIE :

N° POLICE :

N° TEL:

DATE ECHEANCE : / /



MUTUELLE  FOURNIR LE CERTIFICAT (possible par mail)
COMPAGNIE :

Ne POLICE :

Ne TEL :

DATE ECHEANCE : / /

AUTRES ENFANTS DE LA FAMILLE

NOM : . NOM :
PRENOM : : PRENOM:
DATE DE NAISSANCE : / / . DATE DE NAISSANCE : / /

sexe: (O Fille O Gargon sexe: O Fille O Gargon

NOM : . NOM :
PRENOM : :  PRENOM:
DATE DE NAISSANCE : / / . DATE DE NAISSANCE : / /

Sexe: O File O Gargon Sexe: O File O Gargon

NOM : . NOM :
PRENOM : : PRENOM:
DATE DE NAISSANCE : / / . DATE DE NAISSANCE : / /

sexe: (O Fille O Gargon sexe: O Fille O Gargon

Merci de vous assurez que tous les champs
du formulaire ont été remplis.

Pour nous transmettre le formulaire par mail :
1. Télécharger le PDF
2.Le remplir directement en ligne
3.L’enregistrer a votre nom avant de nous
le transmettre par mail & 'adresse suivante :
lesminisdu28@outlook.fr

Veuillez indiquer dans l'objet de votre maiil
la mention correspondante :

Pré-inscription MILITAIRE ou Pré-inscription TOUT PUBLIC
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