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et
MAIRIE DE VINEUIL

Demande de pré-inscription
a la petite creche de Vineuil

26 rue Paul Verlaine

Nom et prénom de I'enfant :
Date de naissance ou naissance prévue le :

Nom(s), prénom(s) et date(s) de naissances du (des) frére(s) et sceur(s)

Parent 1 Parent 2
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Téléphone : Téléphone :
Mail : Mail

Situations professionnelles

o Salarié(e) m Salal_rié(e)
o Etudiant(e) o Etudiant(e)
o Congé parental o Congé parental
o Autre : o Autre :
Profession : Profession :
Demande d’entrée souhaitée :
Jours et horaires souhaités :
O Lundi O Mardi O Mercredi O Jeudi O Vendredi :
de......... Ao de......... A, de......... - VT de......... A,
de......... Quveeenannns
Date :

Signature du (des) parent(s) :

MAIRIE DE VINEUIL * Rue de la République * B.P. 20004 » 41353 VINEUIL CEDEX * Tél. 02 54 50 54 50

mairie.vineuil@vineuil41.fr
La correspondance doit étre adressée a Monsieur le Maire sans indication de nom
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