
                                 Pour accueil en  2018

le père de l'enfant la mère de l'enfant

NOM

Prénom

Adresse

tél

couriel

Profession

Adresse employeur

NOM n°allocataire CAF :

Prénom date présumée d'accouchement :

date de naissance :

Date souhaitée pour l'admission :

Temps d'accueil souhaité : merci de noter pour chaque jour l'heure approximative d'arrivée et de départ de l'enfant

h lundi :

mardi :

mercredi :

jeudi :

vendredi :

Fait à, le :

Sigature parent(s)

Contact : Frédéric MARION

04 79 54 99 58

lafarandole@amisdesbauges.org

NB : cette fiche de vœux ne constitue pas une inscription, aucun engagement n'est pris par l'association à

accueillir l'enfant dans les conditions indiquées.

l'enfant

FICHE  DE VŒUX  POUR  L'ACCUEIL  DES  0/4 ANS

LA FARANDOLE

mailto:lafarandole@amisdesbauges.org

