_ DISPOSITIF D’ACCUEIL DES ENFANTS

DE MOINS DE TROIS ANS.

CE FORMULAIRE EST A RENSEIGNER ET RAPPORTER EN MAIRIE.

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE

L'accueil d'enfants n’habitant pas SAINT SAVIN sera possible dans |a limite des places disponibles et selon les autres critéres

établis.
1= O habIEIVOUS P cusatiisiissiimsssmosiossisiismisigs:
2-  Est-ce gue vous travaillez actuellement ? v e oo
3- Avez-vous, Madame:CDD  CDI Monsieur : CDD CDI
4-  Quel est le montant de votre quotient familial ?

Avez-vous un Moyen de [0COMOLION ? ...c.coioereie et se e ee e ee e e eoe e

w
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Si votre enfant a un suivi médical spécifique, médecin & contacter, aprés avis du médecin de PMI :
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Fournir les photocopies des pages du carnet de santé attestant des dates de vaccination et de la page du suivi médical des
deux premiéres années.

7-  Est-ce que votre enfant est suivi par la PMI ? si oui, quel médecin suit votre enfant ?

8+  AvezvousitautresiBnfaNESP i o s G R R S S oo

9- Quelest le mode de garde actuel de VOLre BNFANT 2 ..o

10- Parallélement au dispositif d'accueil, quel sera le mode de garde adopté pour I'année scolaire 2024 / 2025



