MULTI ACCUEIL MUNICIPAL DE LUCCIANA
LIEU DIT « CRUCETTA »

20290 LUCCIANA

Tel : 0495361304

Port : 0615577109

Adresse mail : hglucciana@orange.fr

DOSSIER D’INSCRIPTION
N OM & ot PRENOM % ... cosnmionss s e s s v s 88wl s s i 3 s s
DATE DE NAISSANCE : ... LLETT # uiiiiiscs b s oo ns s g8 sipiwrasmse s o o » o mmsmssiiis §5 53 357858
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Sieste horaires habituelles dumatin @ .........coeviiiiiiiiiiin..
Aprés-midi: ...ooooiiiii
Position de sommeil & ....ooooiiiiiiiinnn.

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX :

Meédecin traitant : NOM & .ovvurreeieeeiieiiiee e
o 1<) N RPN B Ry PP
AT S & v vttt e

Allergies :

......................................................................................................

Antécédents médicaux (chirurgicaux, hospitalisations,
handicap,Malformation)............oeivvuerrreeerre i



FAMILLE

SITUATION FAMILIALLE :..0oiiiiiiiiiiee e

Si le couple est séparé ou divorcé, qui a la garde de ’enfant t.........cooooviii

L autre parent a-t-il le droit de visite (si non joindre une copie du jugement) ©.......o.nnnn
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CONTRAT SOUHAITE
(Entourer le mode d’accueil souhaite)

Permanent :(jours et horaires fixes pendant toute la durée du contrat)

LUNDI

De v - PP S (et)yde..ooovvvviiiiininnn, VP
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Planning variable mais établi 3 semaines a I’avance

OCCASIONNEL : les jours et les horaires ne peuvent étre réservés qu’au maximum 8§ jours a
I’avance et ne sont accordés qu’en fonction des places disponibles dans I’établissement.

PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR

Photocopie de la carte d’identité des deux parents
Photocopie du livret de famille

Photocopie du jugement de divorce, le cas échéant

Attestation d’assurance
2 Justificatifs de domiciles (factures eau, EDF, taxe habitation ...) de moins de 3 mois
Justificatif de situation professionnelle : 2 Derniers bulletins de salaire du pére et de la mére,
contrat de travail ou extrait k-bis
Dernier avis d’imposition ou de non imposition
Photocopie des vaccins de I’enfant
Photocopie de I’allocation soutien familial ASF « parent isolé »



HALTE GARDERIE DE LUCCIANA

Lieu dit Crucetta
20290 LUCCIANA

Tel : 04.95.36.13.04

AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIONE & o.vvinininininiiiriniie ettt raaa et
(Pére, mére, tuteur Iégal) autorise n’autorise pas (1)
La responsable de la halte-garderie a prendre toutes les
dispositions utiles en cas d’accident de mon enfant et m’engage a

rembourser les frais engagés par la Mairie.

Lu et approuvé
Date et signature

(1) : rayer les mentions inutiles et précisez dans quel établissement doit
étre conduit votre enfant en cas d’urgence.



AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNE.....vvvnierininiineioneinrsiisniieieiiin Pere, mere de
FORATARL. .. .o s s vommmbiis 535 ssmsmly s 65 3 5 wvmssfs o s ws Néele.................. ; autorise par la
présente et conformément au reglement intérieur (article 4), le Dr A. de
CARMEJANE VELLOZZI, médecin attaché a la Halte Garderie de Lucciana par
convention avec la mairie ; & examiner mon enfant et a lui apporter les soins

nécessaires le cas échéant.

Fait pour valoir ce que de droita.............................. le...coevvveiiiiiiins

(Signature précédée de la mention « lu et approuveé »)



AUTORISATION PARENTALE
d'utilisation des photographies d'enfants

Nom de ’enfant: _ ________ Créche . o _____
Prénom: Adresse . _
Né(e) le : / / Direction :

Nom et adresse :

Meére : Pére :

Nous, soussignés,

(MEFE) ovecrserirvsvosmmnesssmtonmsssinisivsfuns sosssanaonsssssssssuonsssmsrssnsasarasanes .
IBEEBY ..oosessimsssmsesssssimsbormsssssssselp s eresssveves svesamashes s enens b ,
Représentants légaux de l'enfant ..............oooooiiin ,

autorisons la créche a reproduire et diffuser les photos de notre enfant prises pour rendre
compte et faire connaitre les activités de I’établissement :
- diffusion sur tous supports numériques (cédérom, dévédéroms...) a destination des
familles d’enfant et des personnels de la créche.

- utilisation dans le cadre pédagogique (cahier de vie, affiches, documents de travail...

Date et signature de la meére : Date et signature du péere
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AUTORISATION DE SORTIE

J& SOUSSIENE V... o Jo s o vccnmminon s vn 0 onosiid 5 65 8 8 wawiaes s 844 w8
Pére, mere, représentant 1égal de ’enfant............. autorise les personnes ci-desous a venir
chercher mon enfant a la halte garderie de Lucciana.

Noter les nom — Prénoms — N° de tel

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

PAR MESURE DE SECURITE NOUS DEMANDONS QUE TOUTE
PERSONNE AUTRE QUE LES PARENTS ET VENANT CHERCHER
L’ENFANT NOUS PRESENTE UNE PIECE D’IDENTITE



