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MULTI ACCUEIL « LES TOUVETINOUS »

Fiche pré inscription
Année 2026-2027

Toute préinscription ne sera effective qu’a réception de ce formulaire par nos services.
Cette préinscription n’engage pas la commune. L’inscription définitive ne pourra intervenir qu’aprés la

procédure d’admission.

Merci de nous signaler tout changement de situation ou souhait de garde au plus tard le 20

mars 2026.

Aprés cette date, votre demande ne pourra pas étre prise en compte.

Date limite de retour des dossiers pour le 20 mars 2025

Renseignements concernant I’enfant

Nom

Lieu de naissance

Prénom

Numéro
d’allocataire CAF

Date de naissance
(ou naissance prévue)

Date d’entrée
souhaitée

Renseignements concernant la famille

Situation de famille :

Choisir dans la liste

REPRESENTANT LEGAL 1

REPRESENTANT LEGAL 2

Nom

Prénom

Adresse

Profession

Lieu de travail
(option)

Téléphone fixe

Téléphone
portable

Email




Composition de la famille

NO”E et prénom Date de naissance Mode de garde
des fréres et sceurs

Vos souhaits

Horaires Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
™ mm | O | O | O | O | O
Apresre”;'gs' sans | 13n30-18n30 | () O O O O
Journée 8h - 18h30 O O O O O

Documents a Fournir

e Justificatif de domicile (photocopie de : taxe d’habitation ou bail de moins d’'un an ou
quittance de loyer de moins de trois mois ou dépot de permis de construire ou acte
d’acquisition immobiliére) ;

e Attestation de ressources base PSU fournie par la CAF ou a défaut un avis d’imposition
sur les revenus ;

e Certificat de vaccination de I’enfant (sauf enfant a naitre ou de moins de 2 mois).

Le Touvet le :

Signature des parents : Date de réception du dossier par les services :
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