Micro-créche Bebes chouettes

42 Chemin de Mazagran
25000 Besangon
anaisgalinier@micro-creche-bebes-chouettes.fr

demande de pré-inscription

Vous souhaitez que votre enfant soit accueilli a la Micro-créeche Bébés chouettes. Afin
que nous puissions prendre en compte votre demande, merci de nous retourner par mail

ou par courrier ce document compléte.

Les places sont attribuées dans I'ordre chronologique de leur demande.

Dans le cas ou il n'y aurait pas de places disponibles dans la structure, votre demande
sera placée sur liste d'attente. Si une place se libére, I'antériorité de la demande ainsi que
les jours et 'amplitude d’accueil demandés seront pris en compte pour I'octroi de la place.

e Votre enfant :
Nom :

Prénom :

Date de naissance (ou date du terme prévue) :

e Vos besoins en terme d’accueil :

Date d’entrée a la micro-créche souhaitée :

Horaires d’accueil souhaités :

LUNDI MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

Heure
d’arrivée

Heure de
départ

Ce planning peut-il &tre modulable en fonction des disponibilités de la structure ?
OUI / NON

¢ Renseignements concernant les responsables |égaux :

Responsable Iégal 1 :

- Nom :

- Prénom :

o Adresse :

- Adresse mail :

L 4 Numéro de téléphone :

Responsable légal 2 :

- Nom :

- Prénom :

o Adresse :

- Adresse mail :

& Numéro de téléphone :

Afin de réaliser une simulation du tarif mensuel, nous avons besoin de connaitre :

Le revenu fiscal de référence de votre foyer pour I'année n-2 :

Le nombre d'enfants a votre charge :

Cette demande de préinscription n'a de valeur d'engagement pour aucune des deux parties

L'inscription de votre enfant n'est définitive qu'a la signature du contrat d'accueil



