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LEs PTils
MALINS
DEMANDE D’'INSCRIPTION

Pour vous inscrire, vous avez deux options : remplissez le formulaire en ligne

et partagez-le nous par mail, ou imprimez-le et envoyez-le nous par courrier.

Date de dépbt du dossier : ’

L'ENFANT

Nom de l'enfant : ’ Prénom :

Date de naissance: ’

QOu

Date prévue d'accouchement: ’

N° CAF :

Nom : ’ ‘ Nom : ’ ‘
Prénom : ’ ‘ Prénom : ’ ‘
Profession : ’ ‘ Profession : ’ ‘
Employeur : ’ ‘ Employeur: ’ ‘
COORDONNEES

Adresse :
Téléphone domicile : ’ ‘
Adressse e.mail : ’ ‘
Tél portable 1: ’ ‘ Tél portable 2: ’ ‘

|

Tél Pro1: | | TélPro2: |




LES HORAIRES SOUHAITES

Lundi:

Mardi :

Mercredi :

Jeudi:

Vendredi :

De| |H| |

Q)

Q)

De| |H| |

Q)

De| |H| |

De| |H| |

Q)

DeDHD a

CIHL

CIHL

CIHL

NI

o H

CRECHE SOUHAITEE :

D NANCY

DATE D'ARRIVEE SOUHAITEE :

D HEILLECOURT

|

Signature des parents (Ecrire vos noms et prénoms) :

| |

Imprimer le document

Association
LES P'TITS MALINS

4 rue de la Craffe - 54000 NANCY - 03 83 32 86 79

nancycraffe@lesptitsmalins.fr

16, av des Erables - 54180 HEILLECOURT - 038398 22 12
portesud@lesptitsmalins.fr



mailto:nancycraffe@lesptitsmalins.fr
mailto:portesud@lesptitsmalins.fr

	Nom: 
	Adresse: 
	Nom Parent 1: 
	Nom Parent 2: 
	Prénom Parent 1: 
	Prénom Parent 2: 
	Profession Parent 1: 
	Profession Parent 2: 
	Employeur Parent 1: 
	portable perso parent 1: 
	portable perso parent 2: 
	portable PRO parent 1: 
	portable PRO parent 2: 
	Téléphone domicile: 
	Email: 
	Employeur Parent 2: 
	Date de naissance: 
	Date accouchement: 
	numero CAF: 
	Nom 1: 
	Premon: 
	Imprimer le document: 
	Heure 1: 
	Heure 2: 
	minute 1: 
	minute 2: 
	Heure 3: 
	Heure 4: 
	minute 3: 
	minute 4: 
	Heure 5: 
	Heure 6: 
	minute 5: 
	minute 6: 
	Heure 7: 
	Heure 8: 
	minute 7: 
	minute 8: 
	Heure 9: 
	Case à cocher 1: Off
	Case à cocher 2: Off
	Heure 10: 
	minute 9: 
	minute 10: 
	Date de naissance 1: 
	Signature: 
	Signature 1: 


