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Communauté de Communes

NOM & ittt ssssssssssnsssessssnssssssannnsans Prénom : ....cccceciiiiiieniiiiienncninenencesnnnnsssnssnnnns
AArESSE : ..ceeieieiieeiiteeereeeierenneereaserrnsserensesenssesensserenseseassssensssenssesenssssensssesssesenssssensssenssssenssssensasenssenanne
[\ D =1 1= o] o To 13 1= TP PTRRPRPR:
Adresse IMail : .....cceeieeiiiiii ittt et et eneereasereasesrassesensesrensesensserenssseensesensssrenssensserenseseensasennnenanne
NOM et Prénom de I'enfant : ........c i reenes s s enssessssnssesssenssssssesnsssssssnnssssssnnnes
Date de Naissance ou date d’accouchement PréVUEe : .......ccccieeeiereenierenrerieniereeneereeereenserenseerenseesssessnnens
Date de début d’accueil souhaitée (Demande étudiée au plus tot 6 mois avant I’accueil) : ....................
Enfant accueilli chez un assistant familial : Oui ([J Non ()
Situation familiale : Monoparentale (] En couple () Séparé ()
Frére ou sceur en cours d’accueil dans la structure : Oui (J Non (]
Accompagné par un professionnel dans le cadre d’un parcours d’insertion sociale et professionnelle :
Oui () Non (J
Enfant porteur de handicap ou de maladie chronique : Oui (J Non (]
Type d’Accueil

Soit :

(3 Accueil Occasionnel (ponctuel avec jours et horaires variables)
Nombre d’ heures ENVISAZEES PAr JOUL & ..iuiiiiiiiiiieeeeiits ceeriieeeeesireeeessreeeesssstaeeeessaaeeeesasseeeesssssaeessssssseeesnssees
Nombre de jours eNVISAZESs PAr SEMAINE & ....cciiiiiieiiiiis ceeriieeeeesiieeeesseeeessrrteeeeessaeeeessareeeesassaeessssssseeesssssees

Ou soit :

(J Accueil Régulier (jours et horaires fixes)

Jours Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Horaires souhaités

En cas d’impossibilité d’accueil complet, étes-vous d’accord pour un accueil partiel ? Oui (J Non (J
Sioui, () Enjours (J En heures (J Endates (J Entypes d’accueil

Situation Professionnelle

Parent 1 Parent 2
() En actiVité, PréCiSez : ...covvveveeeicveeeeeeeeeeee e e () En activité, Précisez : ....ccvvvvvveveecreeeereeeeveeene
COMMUNE &t CoMMUNE : (i,
() Recherche d’emploi () Recherche d’emploi
() Congé parental () Congé parental
() Formation () Formation
() Parent au foyer () Parent au foyer
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Communauté de Communes

Mode d’accueil actuel
(J Aucun (] Assistant Maternel : COMMUNE u...ueeeeeeeieeeeeieeseeeeesneeenneesseesaes
(O Garde a Domicile () Solution familiale / Proches

(O Etablissement d’Accueil de Jeunes Enfants (Créche, Micro-créche...)

Eléments qui pourraient étre utiles a I’étude de votre dossier :

Votre avis nous intéresse :

Ce mode d’accueil est-il votre premier choix ? CJ Oui CJ Non
Les horaires d’ouverture vous correspondent-ils ? O Oui ) Non
Si non, quels horaires vous correspondraient le mieux ?

Fiche a retourner au Jardin des Momes
Allée Georges Pompidou—62310—FRUGES ou a jardindesmomes@cchpm.fr

Espace réservé a la Structure - RECEPLION 1€ .....eveeeiceeeiceenseirnseeneire s cceneecneeeneesnesesesssnnsesnnannnns
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