O .Y*

ALLOCATIONS
FAMILIALES
Caf

UNE VILLE.DES VIES des Bouches-

du-Rhéne

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION DATE /o)

SERVICE PETITE ENFANCE N° ENREGISTREMENT
Inscription uniquement sur RDV DIREG M JMAT
Lundi:9h @ 11h - Mardi: 14hd 16h

DI OCC
Mercredi: 9ha11h A

CCAS DE MIRAMAS

Maison de I’ Enfance et de la jeunesse
1 Promenade de la Crau La Maille 2
Les Jardins d’Ariane 13 140 Miramas

Nom / Prénom de l'enfant :

Date de naissance:........ [, [

Date de placement souhaité: ....... J— J—

Actif: Pére [ ]  Mére []

BESOIN DE PLACEMENT
[] Régulier [] Mercedi
[] Occasionnel [ ] Mac Carraire [ ] Mac Giono [] Vacances scolaires

[] Jardin Maternel

JOURS SOUHAITES HORAIRES MATIN HORAIRES APRES-MIDI

LUNDI

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

Nombre d'enfants a charge:........

Nombre de semaines de congés (semaines calendaires, précisez lesquelles) :

INFORMATIONS MEDICALES :

[] Vaccinations ajour
[] PAlaprévoir Sioui, précisez:

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES : ..oooooeeevveeeeessssssssessssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns

[] Je certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur des établissements d'accueil Petite Enfance
Signature des parents:



