@ = (Réservé au service) DATE RETOURFICHE : .........cccoienee.s B ; 1‘, ]] 0 u
MISEAJOUR : ..o
» MULTI ACCUEIL-POMME D°API- PLOUAY ___
4 —rar—
BUWETIN DE PRE INSCRIPTION i

Cette fiche est une pré -inscription. Votre demande sera transfér ée a Alexandra POULAIN ,
Directrice du Multiaccueil Pomme d’Api géré par BAB ILOU, sous réserve de remplir une des

conditions suivantes: Habiter Plouay ou Travailler a Plouay et habiter dans les communes
alentours ; pré-inscription acceptée a partirdu4  °™ mois de grossesse.
L’inscription en accueil régulier sera étudiée lors d’'une commission d’admission a l'issue de
laquelle vous recevrez une réponse.
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Si vous n'habitez pas encore a Plouay, Date prévue d'installation :............ccccoevviiiiiiii e,
Téléphonefixe : ....coooviiviiiiii .. Moble :
E-mail o
Lieude travail dupere: .........cooveveeiiennnns Lieu de travail de lamere : ......ccoooviiiiiiiiiiis

L'ENFANT :

% N0 T T/ o] (=3 o] 1 o AU PERPR
Date de NaiSSanCe (OU date PrEVUE) & ....cciiiieieiiiiiiiie e e e e e e eeeeitiaa e e e e e e e e eabta e e e e e e e e e eeesera s
Date d'entrée SOUNAITEE & .......uuiiiiiiii e

Accueil : [ ] régulier ou [ ] occasionnel

Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Horaires d’accueil

souhaités
Avez-vous actuellement un mode de garde pour votre enfant ? D oui ou D non
Si OUl, Lequel ?
D Assistante maternelle agréée D Famille D Autre Lequel..........cocoiii

Avez-vous des informations complémentaires & commun iquer a la commission ?

DATE : ..., SIGNATURE DES PARENTS :

Pour tout renseignement complémentaire, contagtieiEeSArielle DUFOUR, coordinatrice petite enfaree 02 97 33 14 61



