CENTRE C
COMMUNAL

D'ACTION SOCIALE
VILLE DE TOUL

FICHE DE PRE-INSCRIPTION
MAISONS DE LA PETITE ENFANCE
LA LOUVIERE ET ROGER ROLIN

Document a retourner a : ccas@mairie-toul.fr

Date de la demande :

ENFANT
Nom :
Date de naissance :

Date de naissance prévue :

Date d’admission souhaitée :

Prénom :

PARENTS N° ALLOCATAIRE :
Adresse :

PERE

Nom : Prénom :

Date de Naissance

Lieu de Naissance

Téléphone : E-mail :

Profession : Lieu de travail :
Moyen de locomotion : 0 oul J NON

MERE

Nom : Prénom :

Date de Naissance Lieu de Naissance :
Téléphone : E-mail :

Profession : Lieu de travail :
Moyen de locomotion : d oul J NON


mailto:ccas@mairie-toul.fr

PLANNING DE PRESENCE DE VOTRE ENFANT

nsh | hsh | o | an | aan | aa | san | ash | e | am | ten | a0
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi

Total d’heures par semaine :

» Avez-vous fait des demandes aupres d’autres structures du territoire :

O Crechendo (Velaine-en-Haye) O La clé des Champs (Manonville)

» Si oui, acceptez-vous que votre demande soit communiquée aux commissions
d’attribution des places ? d oul 0 NON

Remarques éventuelles :

Signature des parents Date




