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Solutions de gestion de créche

CRECHE DE BOUJAN SUR LIBRON

s ENFANT

Prénom / Nom:
Né(e) le :
Naissance prévue le

Fratrie :

s FAMILLE

Mere : Employeur :
Adresse :
Code postal / Ville :
N° portable :
N° de téléphone du domicile :
Adresse Mail :
Pére: Employeur :
Situation familiale :
0 Marié [ Vie maritalement []Séparé O Autre (précisez)
+* CRECHE
Date d’entrée souhaitée le :
Mode de garde souhaité :
(1 Régulier 0 Occasionnel
Utilisation de la structure :
Nombre de jours de congés annuels :
Fréquentation hebdomadaire :
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Heures
Accueil D’arrivée
Régulier Heures de
départ
) Matin
Accueil
Occasionnel = —
Aprées-midi

Fiche de préinscription / Creche de Boujan Sur Libron




