D IER D’INSCRIPTION 5P MONTASTRUC
~
: creche@mairie-montastruc.fr

I'adresse postale:
e des Oursons — 2 avenue Marius Gineste 31380 M Ou date présumée

re pris en consig# ' ier complet doit & d’accouchement

Le 30 novembr 1ier semestre
Le 28 févri Nom obligatoire ptembre de I’ann

Tél :

La Conseillére

Prénom si connu

Nom, prénom du pére :

Tél :

Nom, prénom de la mére :

Courriel :

Adresse :

Jours/semaine
Précisez si possible

Date d’ent NCallocataire
indispensable dés son
J,autorise obtention

-justificatif de domicile de moins de 3 mois ou attestation de proprlete ou d’activité professionnelle sur la
commune (si vous ne résidez pas sur la commune)

Dans le cas d'une séparation des parents -extrait de jug
—

er les cases

Si rentale

construction/achat/
déménagement a venir :
= Justificatif obligatoire a
Pentrée de ’enfant

Séparation :
Jugement / détenteur

autorité parentale A
activité professionnelle

Lien avec la
COINNUNG imp6t sur la commune (sur attestation de propriété)

entrainer:

enfant d'un employé municipal

Composition s

delafamille | e monoparentale / ™

~_| aucun parent en activité 2
Iy 3 Stage pole emploi ou
ACt“."te profes- n seul parent en activité 5 p. - J o o, ~ )
sionnelle formation = Activité
- deux parents en activité
Handicap enfant porteur
ou
maladie parent, frére ou sceur porteur
Fratrie

DATE SIGNATURE



