DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION

SERVICE PETITE ENFANCE

NB : Conditions d'admission dans les structures : Habitation principale sur la commune de Gardanne
et, en fonction des places disponibles, par date de pré-inscription et par tranche d'age.

Copies des pieces a fournir obligatoirement :

Justificatif de domicile de — de 3 mois ( Loyer, EDF, etc. sauf téléphone mobile).

Certificat de grossesse (pour un futur bébé).

Livret de famille complet ou acte de naissance de I'enfant.

Carte d'identité des parents

N° CAF :

N° :
NOM - PRENOM DE L'ENFANT :
DATE DE NAISSANCE OU PRESUMEE :

DATE D'ENTREE SOUHAITEE DANS L'ETABLISSEMENT :

Cadre réservé a I'administration :

N° de famille :

COORDONNEES : MERE

NOM-PRENOM :

PORTABLE :

E-MAIL :

ADRESSE: (a préciser:

impasse, avenue, ...... )

résidence, lotissement, rue,  |--ssessessaissaiiiaieaiiiannns

TELEPHONE DOMICILE :

EMPLOYEUR :

LIEU DE TRAVAIL :

PROFESSION :

TELEPHONE TRAVAIL :

HORAIRES DE TRAVAIL :

Dmarié(e) Dcélibataire Ddivorcé(e) Dveuf(veuve) Dconcubinage DPACS |:|Autres

Veuillez déposer votre dossier uniquement a I'accueil du service Petite enfance
17, rue Borely 13 120 Gardanne afin d'obtenir un récépissé de réception du dossier ou de le renvoyer par

mail: petite-enfance@yville-gardanne.fr
Pour tout renseignement : tél 04.42.65.77.30



Le multi-accueil collectif est ouvert de 7 h 45 a 18 h 00

» Multi-accueil collectif "LA FARANDOLE"
305 Avenue Léo LAGRANGE.

» Multi-accueil collectif "LA SOURIS VERTE"
Quartier Fontvenelle, Avenue Raoul DECOPPET.

e Multi-accueil collectif "VELINE EN COMPTINES"
Les Coteaux de Veline 3 - Chemin d'ESTREC

» Multi-accueil collectif "LES LUCIOLES"
129 Avenue Henri BARBUSSE - BIVER

PREFERENCE DE L'ETABLISSEMENT D'ACCUEIL PAR LA FAMILLE

Préférence 1 Préférence 2 Préférence 3

Préférence 4

HORAIRES D'ACCUEIL SOUHAITES :

Heure d'arrivée Heure départ

Jours

LUNDI :

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

MARDI :

h
h
MERCREDI : h
h
h

JEUDI :

--------------------------------------------------

VENDREDI :

Observations

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

GARDANNE, le DATE DE RECEPTION :

(Nom - Prénom) VISA DU SERVICE PETITE ENFANCE

Signature des parents




