 (
ALBI
)
		


DEMANDE DE PRÉINSCRIPTION


VOTRE ENFANT :

* Son nom de famille :

* Son prénom :

* Sa date de naissance :


LA FAMILLE :

* Nom et prénom de la mère :

* Profession de la mère :

* Nom et prénom du père :

* Profession du père :

*Adresse :

* Code Postal / Ville :

*Tél. Portable :


MODE DE GARDE SOUHAITE :

* Date souhaitée de  l’admission :				


HORAIRES ET JOURS SOUHAITÉS :

Lundi :
Mardi :
Mercredi :
Jeudi :
Vendredi :

Si une place n’est pas disponible à Albi  mais sur Cagnac les mines seriez-vous intéressé pour y inscrire votre enfant : 	OUI 			NON 	

* Nombre d'enfants à charge :

Informations complémentaires :
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