
NOM : PRENOM :

Né(e)  : SECTION:

Handicap Allergie Autre

Alimentation Médecin traitant:

Le Père

La Mère

Les deux

Date de naissance

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

Justificatif de domicile

Justificatif d'emploi

Ancienneté sur la commune

PIECES JUSTIFICATIVES

Heure d'arrivée

Heure de départ

Employeur

: 

Activité exercée

PÈRE MERE

(Portable

Domicilié sur Aucamville 1 à 3 ans 3 à 5 ans

(Domicile

> 5 ans

Nom

Prenom

Adresse

Code postal

PLANNING 

Scolarisés

ENFANT

FAMILLE

En Couple

Monoparentale

Séparé

Autorité Parentale exercée par

FICHE DE PRE-INSCRIPTION
DATE DE PRE-INSCRIPTION:

Nombre d'enfants à charge

En structure d'accueil à Aucamville

  DATE SOUHAITEE  D'ENTREE:



DOSSIER PRESENTE EN COMMISSION LE :

ACCEPTE: REFUSE:

Numéro sur Liste complémentaire:

Je souhaite bénéficier d'un accueil occasionnel

Oui

Non

Je souhaite bénéficier d'un accueil durant les vacances

Février Oui Non Novembre Oui Non

Avril Oui Non Décembre Oui Non

Juillet Oui Non

La date d'entrée prévue de mon enfant ainsi que le planning ne pourront

être modifiés après la commission, au risque de perdre la place attribuée

Date

Signature

OBSERVATIONS:

Ces informations sont exclusivement destinées à la Mairie de Aucamville. Comme prévu par 

la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés vous 

disposez d'un droit d'accés de rectification ou de suppression des informations vous 

concernant.

Vous pouvez l'exercer à tout moment en écrivant à :
Mairie de Aucamville – Place Jean-Bazerque – 31140 Aucamville Tél. : 05 62 75 94 94

 FICHE DE PRE-INSCRIPTION

INFORMATION

ACCUEIL OCCASIONNEL SI PAS DE PLACE EN CRECHE

ACCUEIL VACANCES SI PAS DE PLACE EN CRECHE


