FORMULAIRE DE PREINSCRIPTION

(Valable 6 mois, a renouveler par vos soins : par courrier ou par mail)

ENFANT :

NOM Bt PreNOM . .. e e,
Date de naissance...... [ocn... [eeiiinan. Accouchement prévu..../...../........
Sexe :[__|Garcon Fille

FAMILLE :

AD RE S SE . ...

SITUATION FAMILLIALE :

Célibataire| |Marié(e) | |Divorcé(e)| Concubin(e)

Nombre d’enfants @ charge © ... ... e
Avez-vous un enfant avec une reconnaissance MDPH au sein du foyer| |Oui| Non
TEMPS D’ACCUEIL SOUHAITE : Début de prise en charge souhaitée : ...... /...... [o......
JOUR
HEURE
ARRIVEE
HEURE
DEPART
Parent(s):
NOM . e, NOM. .o
Prenom.........ooo PrENOM. . et
Téléphone mobile........................... Téléphone Mobile...........c.eoveveen...
Profession............ooooviiiiiiiinnnn, Profession......ccooviiiiiiiiii i
Lieux de travail............evveeeininnninnn, Lieuxdetravail.......ccocoviiiiiiiiiiiinennnn..
Téléphone pro............cccvvviiiiiiiiiin Téléphone pro......ceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiineans
Adresse Mail..........ooooviiiiiiiiiennn, Adressemail.....cccoviiiiiiiiiiiiiiiiiieeen
N° Allocataire CAF.......cvvviiiiiiiiiinnan, N° Allocataire CAF.. oo
N° Sécurité sociale.......covvivviivinennnnnns N® Sécurité sociale. . ..o oo
SI DEMANDEUR D’EMPLOI : SI DEMANDEUR D’EMPLOI :
N°Pble emploi.....ccvvviiiiiiiinnnnnnn.. opA -
Lilomomes N°Péle em{?rl)?&ﬁ’((lrd'g'éé .................
27 rue Courmont 96 Bd Montesquieu
59000 LILLE 59100 Roubaix
03 20 8596 41 0320769947
contact@lillomomes.fr enfantillages@lilomomes.fr

SCIC LILLOMOMES SIRET : 832 542 161 000 19 SIRET : 832 542 161 000 27



Ou avez-vous entendu parler de la creche LILLOMOMES ? : (4 préciser)

POLE EMPLOI MISSION LOCALE CCAS UTPAS
PMI UTRE
N <0 1)

C’EST UNE DEMANDE SPONTANEE

Préinscription : ( cadre a remplir par la direction)

Demande faite le :...... [ooe.... [o.....

Document piece a fournir donnéle:...../...... /.
Dépot du dossier inscription :...... [oi... [o.....
Jour adaptation prévue le :...../...... [o......

Section :
Bébé
Moyen
Grand

OBSERVATION :

DATE ET SIGNATURE(S) PARENT(S)

Lillomdmes

27 rue Courmont
59000 LILLE

03 20 85 96 41
contact@lillomomes.fr

SCIC LILLOMOMES SIRET : 832 542 161 000 19

Abandon / Annulation le :...../...... [......

Motif Abandon / Annulation :

DATE ET SIGNATURE DE LA DIRECTION

Enfantillages

96 Bd Montesquieu
59100 Roubaix

03207699 47
enfantillages@lillomomes.fr

SIRET : 832 542 161 000 27
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