Fiche de Pré inscription
MAM Les Couches Culottes

‘)

«-gp

IR ENSEIGNEMENT S S UR L E NF AN T|

Nomde ’enfant :.........ccooiiiiiiiiien, Prénom: ...

Calendrier prévisionnel d‘accueil de votre enfant. Indiquer les heures de présence de I’enfant

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

IRENSEIGNEMENTS S U R L E S PARENT S|

PERE MERE

Nom oo NOm oo
Prénom :.....ccoooiiiiiii Prénom :i....coooiiiiii
Adresse @i Adresse ©..iiiiiii

Tél Domicile :...ooovvininne, Téldomicile :..........oiviiiiiiin,
Mobile tooiiii i, MODIIE .o
Profession :......ccoovviiiiiiiiiiiii, Profession :......coovviiiiiiiiiiiiiiiiiia
Mail : Mail :

Cette fiche est a retourner par mail a
lescouchesculottes18@gmail.com

Tel : 06 34 99 08 49 ou 06 27 22 51 06 ou 06 37 04 12 17

Horaires ouverture MAM 8H 00 — 18H00
Le dépbt de ce formulaire ne garantit pas I'attribution d’'une place définitive.



