Goussainvi e

Fiche de renseignement

Accueil Petite Enfance
(ne garantissant pas obligatoirement une place)

Nombre de jours d’accueil régulier par semaine: LO MO MO JO vO
Horaires d’accueil :  Matin (arrivée):...................... Soir (départ) :

Je souhaite un accueil occasionnel : Ouid NonO

wuelques heures matin ou aprés-midi) en fonction des places disponibles /
Kom duParentl: .. ..o, NomduParent2 :............ccooevivennnn. \
PrénOm & ... Prénom :

AAIESSE & e AAIESSE & e,

Nombre d’enfants acharge: 01 02 O3 O4 OS5

Ne Téldomicile : ............cooooiiiiiiiiiiiinn, N° tél domicile: .............ooiiiiiini

Ne° Tél Portable : ............cooooiiiiiiininnn. N° Tél Portable : ..........c.coiiiiiian,
@mail @ .o @mail = ..o
Agent de la commune de Goussainville : Agent de la commune de Goussainville :

O Qui O Non O Oui O Non
Profession @ ........coooviiiiiiii Profession @ ........ooooiiiiiiiiii
Employeur : ... Employeur : ...
\\ O Pacsés [0 Mariés [ Divorcés [ Séparés [ Vie Maritale O Célibataire /
IMPORTANT

Les inscriptions sont a renouveler chaque annee apres la decision de la commission.

Je certifie ’exactitude des informations fournies et je m’engage a déclarer tout changement de
situation. Signature des parents :

Hotel de ville
Place de la Charmeuse - BP30 - 951971 Goussainville Cedex
Tél.: 0139946000+ Fax:01399460 14




