VILLE DE

JUVIGNAC

reches municipales

e_petit_ Prince & La Kose des vents

e

: - Questionnaire a remplir et a envoyer par mail avec vos piéces justificatives
* a l'adresse suivante : preinscription.creches@juvignac.fr

. _Enf‘ant
Nom :
Prénom:

Date prévue d’accouchement ou date de naissance :

Nom et prénom des parents

RESPONSADIE L ¢ et ettt ettt
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Numéros de téléphone fixe et portable des parents

Responsable 1
X T s
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Responsable 2
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Adresse postale actuelle et/ou future, en cas de d'emménagement sur la commune

justifié par un document le légitimant (compromis de vente, bail de location a venir...)

NUMEEO de CAF H AUt ¢ . oot

O Jautorise la consultation du site Cdap, service mis a disposition par la CAF pour calculer
la tarification horaire en fonction de la base de vos ressources.

- Type d’accueil souhaité : O régulier O occasionnel
- Date a laquelle vous souhaitez mettre votre enfantalacréche: ...,

- Planning souhaité : O lundi

Horaires JAYiNS

Départ

Accueil du matin entre 7h30 et 9h30, départ entre 16h30 et 18h20



