CONFIRMATION DE RESERVATION
MULTI-ACCUEIL DE BOULAY ET MICRO-CRECHE DE PIBLANGE
COMMUNAUTE DE COMMUNES DU PAYS BOULAGEOQOIS / A.A.S.B.R.

NOUS SOUSSIGNES MF ......occvveereeireeceeeereeeree e etMME i
agissant en qualité de 0 pere m mere 3 autre (a préciser)

DOMICIIES (1) cveeoiieiei e ceereeieie eeeeee e e e et

Prof@SSion oo e
TEIEPNONE fIXE oo e
TEIEPhONE POrtabIE ..o s
Mail s e ————————————
Représentant CAF .........cccoeeeeveeiieccreeenee, N° Allocataire CAF .......c..ccoveeveeecerereerene,

Autres régimes (MSA, SNCF ...) cooiicciiiiiciieee et

confirme la demande de placement de notre enfant

NOM —PrENOMS. ...ttt ettt ettt e et e be s teebeebeesseseesessesesbesbeeseenseseensensenrns
Date de NaiSSanCe..........ccceevvereieenieeese e - [
PERIODE d’Accueil souhaitée : @ partir du ........ccceecveeeeeiieeeee e
JUSQU'AU ..ot
Creche : Choix 1 : O Boulay O Piblange
Choix 2 : O Piblange 3 Boulay

(1) Adresse compléte — pere et mére si adresse différente
(2) Nom de I'employeur et localité de I'entreprise



Autres enfants :
NOM — P NOMS oooiieii e et e et et eee eeeeeesaeeneeeereeeeaes trrrerrrerreataaareeeaaaaaa
DAt A€ NAISSANCE ... oo e e et ee et

Calendrier hebdomadaire a compléter :
(mettre une croix dans les cases choisies)

Lundi |Mardi |Mercredi|Jeudi |Vendredi

7h00 7h30
7h30 8h00
8h00 8h30
8h30 9h00
9h00 9h30

9h30 10h00
10h00 10h30
10h30 11h00
11h00 11h30
11h30 12h00
12h00 12h30
12h30 13h00
13h00 13h30
13h30 14h00
14h00 14h30
14h30 15h00
15h00 15h30
15h30 16h00
16h00 16h30
16h30 17h00
17h00 17h30
17h30 18h00
18h00 18h30
18h30 19h00

Acceptez-vous d'autres jours si non disponibilité : @ Oui 3 Non

Minimum de jours d’Accueil souhaité : @1 ©O2 O3 O4 35

Le :

Signature :



