
DIRECTRICE: C. PIGNON 

cmapeypin@yahoo.fr 

04.42.32.40.41 ou 06.28.31.67.43 

 

 

  PRE-INSCRIPTION CENTRE MULTI-ACCUEIL                         Date de pré-inscription : ……....………………… 

 

FAMILLE 

 PERE MERE 

NOM   

PRENOM   

ADRESSE 
 

  

MAIL   

TELEPHONE PORTABLE   

TELEPHONE TRAVAIL   

PROFESSION   

NOM ET ADRESSE DE L’EMPLOYEUR   

HORAIRES DE TRAVAIL   

SITUATION FAMILIALE O Marié                     O Vie maritale                  O Pacsé                     O Séparé 
Nombre d’enfants et âge :  
Enfants à charge :  

NUMERO ALLOCATAIRE CAF  

 

ENFANT 

NOM  

PRENOM  

DATE DE NAISSANCE Prévisionnelle : Réelle : 

 

PLANNING D’ACCUEIL  

Date de rentrée souhaitée : ………………………………………………… 

 LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

ARRIVEE      

DEPART      

 

Fait à Peypin,                                                                                           Signatures :  

mailto:cmapeypin@yahoo.fr

