Cachet de I'entreprise

MUTUALITE
ENFANCE
FAMILLE

- Mutualité Enfance Familles -

Demande d’admission a la creche
multiaccuell de Brest

Partie réservée a la creche
Date de réception de la demande :
Nom :

Téléphone :

Rendez-vous le :

L7010 0 A T=T 01 7= 11 £




Renseignements concernant I'enfant (ou les enfants) a inscrire
* Nom:

e Prénom (si connu) :

* Sexe (siconnu) : O Masculin 0 Féminin

» Date prévue de la naissance :
Ou date de naissance :

» S’il s’agit d'une grossesse ou naissance multiple, préciser :
O Jumeaux
[ Autre : nombre de bébés :

e S’agit-il d’'une adoption ? O Oui O Non

e Une autre demande d’accueil est-elle effectuée pour un frere ou une sceur ?
O Oui O Non

e Un frere ou une sceur est-il(elle) déja en accueil dans cette créche ?
O Oui O Non

 Lademande d'accueil concerne-t-elle un enfant ayant des problémes de santé ou étant porteur de handicap ?
O Oui O Non

Renseignements concernant les parents

Pére Meére

Etat civil

Nom et prénom

Date de naissance

Adresse

Code postal

Commune

Téléphone domicile

Téléphone travalil

Téléphone portable

e-mail

N°de sécurité sociale




Pére Meére

Situation professionnelle *

Profession

Nom de I'employeur

Adresse de I'employeur

N°de téléphone de I'employeur

Nécessité d'éloignement Oui O Oui O
géographique’ liée au travail Non [ Non O

Prestations familiales — organisme

N°allocataire régime général (Caf)

N°allocataire autre régime
(préciser)

Situation Familiale

Situation familiale En couple OuiO Non O

Situation monoparentale (préciser) |Oui [ Non [

Nombre d’enfants a charge

Situation particuliere  : (maladie, handicap,...) a préciser

Renseignements concernant la demande d’accueil
Date souhaitée de I'entrée a la créche :

Durée envisagée de I'accueil :
O3 ans 02 ans O1an O 6 mois
0 Moins de 6 mois, préciser :

Type d’accueil demandé (cocher la case correspondante) :
[0 Régulier (jours et horaires connus)

[0J Occasionnel (jours et horaires non connus, selon la disponibilité du multiaccueil)

! Joindre une attestation de I'employeur



Pour un accueil Régulier, préciser les jours et horaires d’accueil souhaités (barrer les jours d’absence)” :

Nombre de jours d’accueil par semaine : ......... jours Commentaires

Lundi
Heure arrivée :
Heure départ :

Mardi
Heure arrivée :
Heure départ :
Mercredi
Heure arrivée :
Heure départ :
Jeudi
Heure arrivée :
Heure départ :
Vendredi

Heure arrivée :
Heure départ :

» Avez-vous d'autres besoins de garde complémentaires qui ne seraient pas couverts par la créche ?
[ Oui O Non

Merci de préciser la nature et le volume de ces besoins :

* Votre demande d’accueil est-elle effectuée en remplacement d'un autre mode d’accueil ?

O Oui O Non
Si oui, ce remplacement est il ? (I temporaire (du.............c.cccvveenne =11 [ |
O définitif
Y1 18 TR Lo 18 o[ [ PP
Fait &
Le
Signature(s) : Ce dossier diiment complété est &

renvoyer a :

Carmen Toudic
Mutualité Enfance Famille
7 rue des Champs de Pies

BP 8
22099 Saint-Brieuc Cedex 9

% Les horaires d’ouverture prévus a ce jour sont du lundi au vendredi de 7h a 19h30



Liste des piéces a joindre a la demande d’admission

* Photocopie du livret de famille,

e Avis d'imposition en cours ou les 2 si vous faites des déclarations séparées,
e Attestation de 'employeur ci-dessous

» Attestation de 'employeur de votre conjoint si éloignement géographique

Attestation de I'employeur

JE SOUSSIGNE(),. v e vvnieriieceiieeeieceiiee e iene e e BN QUANIE DL ,
atteste qUE MONSIEUIMAGAME? ... .. .. o e e e ey

[0 est employé dans I'entreprise en contrat a durée indéterminée, et ne fait actuellement 'objet d'aucun préavis pour
licenciement ou démission.

[0 est employé dans I'entreprise en contrat & durée déterminée, JUSQU AU .........ocvuieieririineeineeveneeeeanieeeeneeaann

[ est absent pour des nécessités de service loin de son domicile dans la semaine oul O NON O

Si oui, précisez la durée et la période d’éloignement :

Fait @ ..o B

Signature et cachet de I'entreprise

3 Barrer la mention inutile



