Fiche de demande d’inscription

PARENTS
PERE MERE
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse (si différente) :
Tél. : Tél.:
O En activité professionnelle O En activité professionnelle
Commune du lieu de travail : Commune du lieu de travail :
O En recherche d’emploi O En recherche d’emploi
3 Autre 3 Autre

ENFANT CONCERNE PAR LA DEMANDE

Nom : Prénom :

Date de naissance : / / 20

PRECISIONS SUR VOS SOUHAITS CONCERNANT L’ACCUEIL DE L’ENFANT

Date d’entrée :

Jours souhaiteés :

O Lundi horaires:de .. h.. a .. h
O Mardi horaires:de .. h.. a .. h
O Mercredi horaires:de .. h.. a .. h

3 Jeudi horaires:de .. h.. a .. h

O Vendredi horaires:de ..h.. a .. h

COMMUNAUTE DE COMMUNES CAGIRE GARONNE SALAT
Siege Poéle Aspet Pdole Saint-Martory

Multi-accueil Les Salins
14, Avenue du Docteur Froment
31260 SALIES DU SALAT

05 62.01.55.53
lessalins31@cagiregaronnesalat.fr

15 avenue de Comminges 31260 MANE | Rue Armand Latour 31160 ASPET 4 rue des Villas 31360 SAINT-MARTORY
Tél. 05 61 98 49 30 | Fax 05 61 97 12 81 Tél. 0561 94 86 50 | Fax 0561 94 86 56 | Tél. 05 61 90 36 30 | Fax 05 61 90 16 65

www.cagiregaronnesalat.fr



| FRERE / SCEUR

0 Déja inscrit(e) au Multi-accueil Les Salins

O Scolarisé(e) sur le secteur de la communauté de communes
Commune de l’école :

MODE DE GARDE COMPLEMENTAIRE

O Enfant déja accueilli en semaine chez une assistante maternelle
Commune :

O Enfant gardé en semaine par la famille (grands-parents...)
Commune :

O Enfant gardé en semaine par un des deux parents (congé
parental, sans activité professionnelle...)

AUTRE DEMANDE D’INSCRIPTION |

Vous avez fait une demande auprés d’une autre structure d’accueil
0 Qui est en attente
O Qui a été refusée

COMMENTAIRES EVENTUELS

Nous vous remercions pour tous ces renseignements qui permettront a la commission Petite
Enfance d’étudier votre demande et de répondre au mieux a vos besoins.

Document validé le 30/09/2013
Derniere mise a jour : 19/02/2019
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