Portes
de France

Demande de Préinscription
MULTIACCUEIL
Les Petits de la Colline - Thionville

+» L’Enfant :

INOIYL & ettt bbb
PIENOM 1 ..ot
Date de naissance : .........cccoceceveevieuccinicccnnencnne Naissance prévuele : ..o

Date d’entrée envisagée dans la Structure : ..o

+ La Famille :
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Numéros utiles :
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- portable : s s
- ProfessionnEl @ .o e

REVENUS : e e
@ Documents a fournir : Copie de votre dernier avis d'imposition.

Pour les parents travaillant au Luxembourg, copie du dernier certificat de
rémunération.

+» Situation familiale :

|:| Mariés |:| Union libre |:| Pacsés |:| Célibataire

|:| Séparés |:| Divorcés |:| Veuf




+* Nombre d’enfant dans la famille : .....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnns

% Planning d’accueil souhaité (Accueil de 7h a 18 h 30) :

Matin de Ha H
Lundi: | Apres midi de Ha H
Journée de Ha H
Matin de Ha H
Mardi: | Apres midi de Ha H
Journée de Ha H
Matin de Ha H
Mercredi : | Apres midi de Ha H
Journée de Ha H
Matin de Ha H
Jeudi: | Apres midi de Ha H
Journée de Ha H
Matin de Ha H
Vendredi : | Apres midi de Ha H
Journée de Ha H
¢ Nombre de semaines d’accueil souhaitées : ......cceeeueenee.
+» Nombre de mois d’accueil souhaités : ........c..ccveeuvrennenne.
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Date & oo

Nota : Veuillez compléter une fiche par enfant

Formulaire a renvoyer complété a :
Hotel de Communauté
Service Petite Enfance
Espace Cormontaigne
4, avenue Gabriel Lippmann CS 30054
57972 YUTZ Cedex




