FORMULAIRE DE MAINTIEN DE LA DEMANDE DE MODE D'ACCUEIL :
‘ CRECHES FAMILIALES, ACCUEIL COLLECTIF ET MULTI-ACCUEIL

bezons A retourner AVANT LE 31/08/2019

LE NON RETOUR DE CE DOCUMENT ENTRAINE LA RADIATION DE VOTRE DOSSIER

A REMPLIR PAR LA FAMILLE

[\ Dl Lo YToT [=) OO UURRRSPRPRPIN
Date d'armiVEE SUI 1A COMIMUNE ..ot ettt ettt e e e e e et e e e e eeens
[DE=Y (=2 e [ e [=T o Yo e T F=Tox o] 4o o -
Nombre d'enfant @ ChargE : .....ooooiiiiii et e e e e e e e e e e e e e e e et e e e et s
D] (=Y lr=ToTol U=y | IE=To 101 o =11 (=< Ao
Maintenez-vous votre demande ? : OUl O NON O (si_non merci de préciser le motif : ) ..............
Reportez-vous votre demande ? : (sioui a quelle date ) .......ooooeiiiiiiiiiiiiie e
Congé parental du / / au / /
ENFANT CONCERNE
[\ o o T Date de naissance : .......cccceeeirennnen. Sexe:FO MO
Porteur de handicap : Oui: O Non: OO
[ 24 =Y Yo Y1 o T =
ETAT DE LA DEMANDE (vous ne pouvez choisir gu’un mode d’accueil)
Nombre de jours : 10 20 30 40 50 (Cochezune seule case)
Les horaires annonceés seront ceux pris en compte en commission si votre dossier est
sélectionné.
Ouverture : 7h30/19h du lundi au jeudi et 7h30/18h le vendredi.
1 - CRECHE JOURS HEURE D’ARRIVEE HEURE DE DEPART
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi

(ex-halte garderie) :
Parents en recherche d'emploi, formation. désirant de la socialisation
Possibilité de : 1 jour ou 2 demi-journées (en fonction des disponibilités et des ages).

2 - MULTI-ACCUEIL

Lundi O .
: Mercredi 00 9h00/12h00
Jeud O BhOOMTROD Vendredi O 8h00/12h00 — 14h00/17h00

AUTRE : ENFANT(S) SCOLARISE(S) SUR LA COMMUNE :

0 1 o TS g (=1 2 1Y 1 2 T
Date de NAISSANCE : ......ieiieeiiieiirir e e e B COIE = et e et eeeee e e e e e eneaeeneaeanenane
1Yo o TS [ =Y Lo 1 TS
Date de NAISSANCE : ......ccuiieeiiimiiie i e e e eans BCOIE & e eeaneen

ENFANT(S) A NAITRE :

Accouchement prévu le : ........ccoccmiriiiiiiennnncseen e Date congé maternité : ............ccceeeeniiiiinnnns



SITUATION FAMILIALE :

Parents porteur de handicap : OUIl O NON O
Suivisocial: OUlI [0 NON [0 Sioui, MMeE/M. : .....ooiiieiiiecirresirrree s rrsss s rsa s rea s seansennsnnssnnnsnns

En couple (I Monoparentale [ Famille d'accueil [J

PARENT 1 PARENT 2
NOM e —————— NOM e —————
Prénom & .o Pré&nom oo
AAIrESSE i AdIrESSE (...
Tél. dOmICIle : .....vviiiiiiiiiiiee e LT e (o)1 4 (7 L=
Tél. portable : ... Tél. portable : ...
TElL bUreau ..., TElL bUureau ...
(070 ]10] 4 1 1Y USSR (@) Courrier : ..o (@)
SITUATION PROFESSIONNELLE
PARENT 1 PARENT 2

CDI m CDI m

CDD Du:..coooeiiis = U TR CDD Du:cooeeeee, au ..oeeeeeeeeen,
Intérim O Intérim O

Recherche d'emploi O Recherche d'emploi O

En formation/étude | Du:................. F= 1 R En formation /étude Du: .o, F= 10 R
En congé parental Du:....occcenninns F= 11 R En congé parental Du:................ au

Profession i.......cooeiiiieeeeeee e Profession i........ooeiiiiee e

[ g ] o] [0} V=10 | [ ] ][0 V=10 | N

VIl ceeeeeeeeeeeeeee e VIl feeeeeeeeeeeee
Véhicule : OUIl O NON [ Véhicule: OUI [ NON [

Cadre réservé a lI'administration

Document a retourner par voie postale a : Hotel de Ville - Service Petite Enfance — 6 avenue Gabriel Péri

- CS 30122- 95875 BEZONS CEDEX.

Date delamise ajour: .......ccccoveeviiiennninnnnn.

DOSSIER VALABLE JUSQU'AU 31/08/2020 -

Signature des parents

A RENOUVELER AVANT LE 1er/09/2020




