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Dossier de pré-inscription au Multi-accueil « Ti Ar Bleizig »

A retourner au Multi-accueil Ti Ar Bleizig zone de Mez Menez 29410 SAINT-
THEGONNEC (boite aux lettres, mails)

Téléphone : 0952458290 Mail : tiarbleizig@people-and-baby.com

Date prévue de la naissance ou date de naissance: / /
Nomde Uenfant: .........cccccceuueenanneee. Prénom: .....ccceeeuevennnnnnns
Représentantlégal1: .....cccocvievieciennnnnas Représentantlégal 2: .......ccccecevienienrencennanne
Profession : .....cccceeeeunieenecnnnens Profession : ....ccccceeeueeennnnnnnnee
Lieu de travail : ...................... Lieu de travail : .....................
e =TT U
N° de tELlEPhONE fiX@ & cceuiiniiiiiiriiiieiireeeitececrcencrecencrocececencecansancancans
N° de téléphone portable représentant 1: .....cccccoiciiiicicicicicenceenness
N° de téléphone portable représentant 2 : .......cccccivieciniecrecrncrncecnenss
Courriel représentant 1 : ....cciccieieienieeienieeieetecrasecsasecssssscsassesssssssasses
Courriel représentant 2 : .......ccccieeienieeienieeiencectacecsasecssssscssssesssssssasses
N° CAF ou MSA (rayer la mention inutile) : ....cccceceeceeienceniencencenceecencennes
Autres enfants accueillis au multi-accueil : .......ccceeueeeenirnnniieniinnneennes
-Si garde alternée mMe PrécCiSer : ...c.ccceieeiieiieiiancrencreccrestsssessesesssesssanene
Si mode de garde actuellement merci de le préciser: ....cccceceereeienrennaes

Observations et situations particulieres :
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Date d’entrée souhaitée : / /

Horaires d’accueil souhaités :

Lundi: Heure arrivée : .......... Heure de départ : ..................
Mardi : Heure arrivée : .......... Heure de départ: ................e.
Mercredi : Heure arrivée : .......... Heure de départ : ..................
Jeudi : Heure arrivée : .......... Heure de départ : ..................
Vendredi : Heure arrivée : .......... Heure de départ : ..................

Rappel: les horaires d’ouverture 7h/19h horaires élargis
Documents ajoindre:

- Attestation de grossesse fournie par le médecin ou acte de naissance -

Justificatif de domicile ( quittance de loyer ou facture de - 3 mois eau électricité ...)
- Copie du contrat de travail ou attestation employeur ou pble emploi
- Attestation CAF

Date de la demande

Signature du ou des parents :

La décision d’admission se fait sous la responsabilité d’'une commission qui se
réunit a minima 2 X par an. La famille est avisée de la réponse de la commission par
courrier ou mail. En cas de réponse positive la famille doit prendre contact dans un
délais de 10 jours pour signaler son accord. Passé ce délais la place sera déclarée

vacante.




