QUINCIEUX

Date de la
demande :

Metropole de Lyon DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION

Date d’entrée

MULTI-ACCUEIL MATIN CALIN souhaitée :

ENFANT :

Mode de garde
[N\ Lo] o ¢ T TP actuel :
[ L=T o) 1 1 NSO

Date de NAISSANCE : ..vcvvievcrreierieeee e

Date de la naissance attendue : .......cccceeeeevevvveiieseeceens

AUOTESSE & ettt ettt sttt ettt e te st ea et et eae b st ea ettt e b S4eeaea et et ehe Sk ea es £ es £t ehe eheseaeaReh £ et et eb SEea s es £ es St ebe Sheeaen et et en eh ebeaeabeb et et et seeaenben
Votre enfant est-il porteur d’'un handicap ? Si OUI, PrECISEZ : .....cuuriiireiriie ettt st e et sttt et s st st eeeae s e s s
Votre enfant est-il allergique ou porteur d’une pathologie particuliere ? Si OUi, PréCiSEZ : ......oieimiveeieee sttt st

Fille: [ ]
Gargon: [ |

(Si tuteur le préciser)

Responsable n°1 : |:| Pere |:| Mere
NOM & e e et

PréNOm & coeeceeeeeee ettt ettt et ettt et e
Adresse (Si diffErente de "ENTANT) & ..ttt ste st e et et s et sbeseates bt aas et sbessasesaesersateate st snssesasars et saensans
NUMEIO 0@ TEIEPNONE : ...ttt ettt et e ete st et et s eae et saetestesesssas et ebesbssasbetsasaae et sbsbesbessrsaasebe st sessaterssasate et sssbessesersaaseeesnen
AAIESSE MI & ettt ettt st e bt et sea e e b b et et st 4 b e be st ek aes £t e bR e b SR e SR s et b nen £t ehe eh et e b s et et sen bt ehe s et eben s
Profession & ..cuvecene s st
Nom et adresse de I'employeur : .......

Responsable n°2 : D Pere |:| Meére
NOM e e ettt be e ere e aesesbe e sanaens

Prénom: ......
Adresse (Si diffErente de ENTANT) & .ttt et e te st e s et bbb eteebesassstes st aseebeses sbsnsbesssssassae et snabesbesanssaesaens
NUMEIO 0@ TEIEPNONE : ...ttt ettt ettt e et e st et et s eae et saeaestese s sas et ebeesssasbessasaae et sbssasbessrsaasebe st sessatsessasaee et ssbessesarsaaseeesnen
AAIESSE MI & ettt ettt ettt s eb e et sea e e be s et s es e 4 b £t b e st ek aes £t e bR et e h SR e SR s et b nen e ehe R et e b s et ebe sen bt eheen et eben s
Profession @ .. st st s

NOM €1 AAIrESSE A I"EMPIOYEUL : ..ottt sttt st ste st ea et e sassteseses et et ere et st sessessesereesa seesessensesersaseatesessessesersere et seesensnsensens

En cas de divorce ou de séparation, merci de fournir le jugement du tribunal indiquant les modalités d’exercice de I'autorité
parentale.

Fréres et sceurs :

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE




Revenus déclarés avant abattement du dernier avis d’imposition :

Total annuel pour 1e fOYEr : ... e
Quotient familial @ ... e
Régime auquel est rattaché I’enfant :

[ ] Régime général _ | MsA
[ ] AULres, [€ PréCiser @ ... s

AllOCAtAIre CAF¥ & oottt et b s e een

e Merci de nous joindre |’Attestation de paiement et le Quotient familial datée de —de 3 mois.

DEMANDE DE GARDE (horaires d’ouvertures de 7h30 a 18h30):

A Attention, les jours et les horaires réservés dans le dossier de pré-inscription doivent étre respectés par les familles.
Le dossier d’admission pourrait étre remis en cause si cette clause n’était pas respectée.

Demande hors vacances scolaires :

Matin Midi Soir Horaires de présence

Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi

Demande pendant les vacances scolaires (fermé 4 semaines en été, 1 semaine entre Noél et le jour de ’an et 1 semaine durant

les vacances de printemps — voir les dates avec la Directrice):

Oui Non

Février
Paques
Juillet
Toussaint
Noél

Informations complémentaires permettant de mieux apprécier la demande :

Merci de joindre a ce document : une copie de justificatif de domicile, une copie du livret de famille, une copie du ou des derniers
avis d’imposition selon votre situation familiale (mariés ou non).

Fait @ QUINCIQUX, 1€ .....ccvrereerrrinerrirneesinneesennenns

Signature du responsable n°1 : Signature du responsable n°2 :



