PRE-INSCRIPTION ACCUEIL REGULIER
MULTI-ACCUEILS INTERCOMMUNAUX

Cadre réservé a I'administration
ENFANT :
INOIM @ PrENOM ...ttt st ettt et et steses e b e eseeaesee sesses s enesaesee sesses sesteseeereeae seeseseseseae et seesenses s esereeae senessessetereaae et sessnsbeneresenestennsenens
Né(e) ou a naitrele: ........ Y YA Sexe : [ Masculin [ Féminin O Inconnu
L’enfant est-il porteur d’'un handicap? [ Oui [ Non (Fournir le justificatif AEEH)

L’enfant a-t-il un frére ou une soeur inscrit dans un multi-accueil intercommunal : O Oui [ Non
Si oui, Merci de Préciser 18 MUILI-ACCUERIT 1 ...t sttt st et s et e s et eae st e ses et ebe sttt eae ses et eat ses ses bt ebeen et ebesenees

IMODE DE GARDE ACTUEL : ...ttt st et e ser e e s e e sese s e ses e ses st s bt ses et st es s et ses ot ses e et eemeas st semsas et ebuens seneensrsane

DATE D’ENTREE SOUHAITEE : ......... /ecccoee [

HORAIRES DE GARDE : ‘@ Merci d’indiquer des horaires de garde compatibles avec ceux du multi-accueil choisi
Votre enfant peut étre accueilli 10h par jour maximum

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI
Arrivée Départ Arrivée Départ Arrivée Départ Arrivée Départ Arrivée Départ
Etes-vous flexibles pour moins de jours d’accueil : ouid Non [
Si oui (plusieurs choix possibles) : 1 jour 2 jours O 3jours O 4 jours O
S’agit- il d’horaires alternés (semaine paire/impaire):  Oui [ Non [
Si OUI, MEICI B PrECISEI VOS NOTAIIES : ..oueeuicie ittt et ettt et st s te st sea et et eaeste st sessestes s eteetessassases st et ebensssssbesss et et st sessatseasseeebesatas bt besaesans ane

CHOIX D’UN SEUL SECTEUR PUIS DE DEUX MULTI-ACCUEILS MAXIMUM DANS CE SECTEUR CHOISI :

BIVIERS « Le Trotte Marmotte » 8h-18h el
ST NAZAIRE LES EYMES « Les Coccinelles » T OTX D TP OO OO
PLATEAU DES PETITES ROCHES « Les 3 Quenottes » T CROIX 2 & ettt et er s eae e

LE VERSOUD « Les Petits Loups » 7h30 - 18h il
] SECTEUR2 | LE VERSOUD « Les Pitchous » T S oix D OO DO DCT0Ts
VILLARD-BONNOT « La Papoterie » e CROIX 2 & ettt ettt et e er e eae e
] SECTEUR 3 CROLLES « les Botft’chotljs » 7h30 = 18h30 | ChOiX 1 : .ooeeieiceeieicrieece ettt v v s erensanens
| CROLLES « Les P'tits Lutins » 7h30 = 18h30 | ChOIX 2  weooveeeeveeeee e

LA TERRASSE « La Courte Echelle » 8h - 18h Pl o
O] SECTEURA | LUMBIN « Les Lumbout’choux » T o!x R
TENCIN « L’Arche » SR CROIX 2 & ittt st eb e

ALLEVARD « Les Flocons » 7h30 — 18h30 il
CRETS-EN-BELLEDONNE « Les Petits Pierrots » T — o!x D OO DDA DCT0Ts
LE HAUT-BREDA « Les Poussins » T CROIX 2 & ittt sttt v ettt e
CHAMP-PRES-FROGES « La Ronde des P’tits Poucets » 8h - 18h CROIX 1 & vttt eereeeesees e bessaesesseenanens
LES ADRETS « Les Frimousses » Th30 = 180 | ChOIX 2% coooooeeeeeeeeeseeseeeceseesseees e sesees s ssesseses s
L] SECTEUR 7 | CHAPAREILLAN « L’ Epit’aile » 8h -18h Lol 1Y) O




REPRESENTANT LEGAL1: REPRESENTANT LEGAL 2 :

[J Monsieur 0 madame J Monsieur [ madame

NOM €L PrENOM : ...t ee e s nen NOM € PrENOM : .....veiiiiie et s s s s ene
Adresse : ....... AAIESSE ...ttt ettt et e st e enes
Complément d’adresse : ..........ccceveiveeieeicieireere e e Complément d’adresse : .........cccveiveece e
CP e Ville : ........ CP e Ville : ..o

Téléphone fixe : ......... YA YA YA YA Téléphone fixe : ......... YA Y YA A

Téléphone portable: ......... Y Y Y Y Téléphone portable: ......... Y Y Y Y S
Téléphone professionnel : ......... Y Y Y Y Téléphone professionnel : ......... Y Y Y Y
Adresse mail : ............ Adresse Mail @ .......cooevvveveenecncreee e @
Exercez-vous une activité professionnelle : [0 Oui [ Non Exercez-vous une activité professionnelle : [ Oui [ Non
Merci de PréciSer : .....oomvcceinrereeeeceresceesenas Merci de préciser : ..............

(Fournir un justificatif lisible pour chaque représentant légal (- de 3 mois) : attestation employeur/ formation/scolarité ou extrait Kbis.)
Lieude travail : ... e s Lieude travail : ..o e
N° Allocataire CAF: .........ccccceeerurnnene. N° Allocataire CAF: ..........cccccoeuvunnene.

(Si vous ne disposez pas de numéro d’allocataire CAF, merci de fournir pour chaque représentant Iégal, I'avis d’'imposition sur les revenus N-2)
Situation familiale : Célibataire 0 Marié(e) 0 Concubin(e) / Pacsé(e) 0 Divorcé(e) O Séparé(e) d Veuf(ve) O
Foyer monoparental ? [ Oui J Non

Un membre du foyer est-il porteur de handicap? Oui Non [ (Fournir le justificatif AAH)
ST OUD, QUEI MEBIMDIE & ...ttt ettt ettt cte st e v et e ete stesesestes e ete s4esesseatesseseseatessssessessas saseea st seasessesses et et sesses bt srs et eee sessessesaessasebesbenssbetsssrs et seenen

OBSERVATIONS :

O Jautorise la direction « Enfance et Parentalité » a utiliser mon numéro d’allocataire CAF et a consulter mes ressources sur
le site « Mon compte partenaire ».

O Je certifie avoir joint a ce formulaire les justificatifs demandés.
O Je certifie I'exactitude des informations mentionnées sur ce formulaire.

O Je m’engage a respecter la date d’admission souhaitée ainsi que le nombre de jours de garde renseigné dans ce formulaire.

W Le dossier sera considéré complet si ’'ensemble des cases ci-dessus est coché.

FAIt @ 1 ceoceeccnrererese s ss s s ce s sssnssesnssssssssssnssns snssssasanasssasssassanes Signature :

Le: ... Y ZS S ceveeens

« Les informations recueillies font 'objet d’un traitement informatique destiné a gérer les dossiers d’inscription en lieu multi-accueil. Les destinataires des d. Ses sont exclusil les
services administratifs de la C té de C Le Grésivaudan. Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un

droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant a la direction enfance et parentalité (Le Grésivaudan — Direction
Enfance et Parentalité — 390 rue Henri Fabre — 38926 Crolles cedex — inscription.multiaccueil @le-gresivaudan.fr). Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au

traitement des données vous concernant. »
: @s‘

"

Le GRESIVAUDAN VAV

communauté de communes
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