	Demande d’attribution d’une place d’accueil régulier

au Multi-accueil municipal Brindille


Demande d’une place en accueil régulier pour L’ENFANT :
Nom :………………………………………………………………………….Prénom………………………………………………………………

Né(e) le ……………………………………………………..ou date prévisible de naissance *………………………………………

A dater du ………………………………………………….jusqu’au …………………………………………………………………………..

*La demande est à confirmer après la naissance de l’enfant
Demandeur :      Joindre un justificatif de domicile ( et une photocopie des vaccinations de l’enfant (
Nom :………………………………………………………………………….Prénom……………………………………………………………….

Situation maritale :         marié            pacsé             célibataire,           union libre             séparé

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Téléphone :      fixe :…………………………………………………portable………………………………………………………………….

Mail : …………………………………………………………………………………….   
Composition de la famille :

Parent A :  ……………………………………………………………….. Profession : ……………………………………………………………….

Parent B :  ……………………………………………………………….. Profession : ……………………………………………………………….

Nombre d’enfants : ………………………………………………    années  de naissance : …………………………………………….

	
	  Employeur

 
	         Lieu de travail
	       Jours et horaires de travail

	Parent A

	
	
	

	Parent B

	
	
	


Joindre un justificatif de la situation professionnelle de chaque parent. (
Revenus :
J’autorise la responsable du multi-accueil Brindille à consulter le site CDAP ou le site internet  de la MSA   afin de connaitre le montant des ressources à prendre en compte pour le calcul du tarif horaire :                            
   Oui                       Non
À cette fin, je transmets mon numéro d’allocataire  Caf  ou MSA : ………………………………………………………….
J’autorise la responsable à conserver le justificatif des données fournies par la CAF ou la MSA :

Oui                     Non   

Je n’autorise pas la responsable à consulter le site CDAP ou de la MSA : je joins la photocopie de l’avis d’imposition établi sur les ressources de l’année (N-2).
Revenus de la famille (avant tout abattement) :………………………………………………………………………………..

Si déclaration séparée :

Parent A :……………………………………………..

Parent B :…………………………………………….

Accueil demandé :  (En cas d’octroi d’une place, le contrat sera établi sur la base de cette demande)
Lundi                                       de …………H………….                à       …………H………….
Mardi                                      de …………H………….                à      …………H………….
Mercredi                                 de …………H………….                à      …………H………….
Jeudi                                        de …………H………….                à       …………H………….
Vendredi                                 de …………H………….                à      …………H………….
Demande d’accueil sur une place en « atypie » (horaires et jours variables). 

Préciser le nombre de jour d’accueil par semaine en moyenne : ……… jours / semaine
 Nombre de semaines d’absences annuelles  prévisibles, y compris les 4 semaines de fermeture de la structure : ……………. semaines / an au maximum. 
Mode de garde actuel :

            Assistante maternelle                Congé parental             Crèche                Famille             Autre
Avez-vous déjà effectué une demande d’accueil régulier pour cet enfant précédemment :

Oui                      Non                                  Si oui, à quelle date :……………………………………………………

Commentaires :
                                                                                       À   Thorigné-Fouillard        Le …………………………

                                                                                        Signature :
