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Cette pré inscription est a renvoyer
Soit par mail a 'adresse suivante : ocomme3pommes@ccbd.fr
Soit par courrier :
Micro-créche « O comme trois pommes »
64 rue du Moulin
05140 ASPRES-SUR-BUECH

09 63 55 26 94
06 74 36 58 74

Un accusé de réception vous sera alors transmis, ainsi que la suite donnée a
votre dossier.

Pour toute demande faite avant la naissance de I’enfant, celle-ci sera prise

en compte lorsque la date de naissance et le prénom de votre enfant nous
seront communiqués et ce dans un délai d’'un mois aprés la naissance prévue.
Au-dela votre demande sera annulée.



Demande regue le

RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX

Représentant 1€gal 1:.........ooevereeeeeenececrs s

Représentant 18gal 2 : ...,

Situation familiale :
Marié(e) Q Vie maritale Q Divorcé(e) O Pacsé(e) Q) Séparé(e) Q Célibataire Q Veuf(ve) O
Numéro de téléphone : ....ccvviveeiisivicicicciinena

AN LTy =T RO SER R

Si I’'enfant est a naitre

Nom de famille ! cosamsirnamaisisig
Date prévue de I'accouchement : ......oovevececeecceeieeeee e

Demande d’entrée souhaitée le ; .....oovvvvvevveveereenene,
Si I'enfant est déja né
Nom et prénom de 'enfant @ oo

Date et lieu de NaISSANCE © .ovvieeeeeeeeee e eeeereserrreesrseeensees

Demande d’entrée souhaitéele : .iniccniveiienn.
(apreés la période d’adaptation)

Votre enfant nécessite une prise en charge particuliere 0OUI D NON G
Si oui, laquelle

Demande d’accueil (cocher la mention souhaitée) :

Régulier D Occasionnel G

Jours et horaires d’accueil souhaités
sachant que les horaires d’ouverture prévus sont de 7h30 & 18h30 :

Lundi de 2
Mardi de a
Mercredi de a
Jeudi de a
Vendredi de a

Merci de préciser si votre demande a des spécificités vacances scolaires, flexibilité de votre planning, jours prioritaires

Date et Signature

Pour votre information, les familles résidant sur le territoire de la Communauté de Communes Buéch Dévoluy sont prioritaires.
o M. 7] L R g o E i

0 . . s Y



