[image: image1.jpg]Commuone de Pietrosella



[image: image2.jpg]ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf dela

Corse-du-Sud




DOSSIER POUR PREPARER L’INSCRIPTION DE VOTRE ENFANT
A rendre impérativement pour que la préinscription soit prise en compte
ETAT CIVIL DE L’ENFANT :

Nom : ………………………………………………… Prénom(s ): ……………………………………………………………………
fille  □       garçon  □
Date de naissance présumée : ……/……/ 20……

Date et lieu de naissance : ……/……/ 20……    à ……………………………………………………….
INFORMATION CONCERNANT LES PARENTS
PARENT 1 :
Nom : ………………………………………………… Prénoms : ……………………………………………………………………

Date et lieu de naissance: ……………………………………………………………………………………………………….

Adresse domicile :…………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Tél domicile : ………………………………………………     Tél. portable : …………………………………………….

Profession : ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresse travail : ……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse mail :……………………………………..@...........................................................
PARENT 2 :
Nom : ………………………………………………… Prénoms : ……………………………………………………………………

Date et lieu de naissance: ……………………………………………………………………………………………………….

Adresse domicile :…………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Tél domicile : …………………………………………………     Tél portable : ……………………………………………

Profession : ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresse travail : ……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse mail :……………………….……@………………….……………
Situation familiale :
(rayer les mentions inutiles)

mariés



célibataire


veuf(ve)

pacsés
divorcés


séparés


concubins

N° de Sécurité sociale des deux parents :
parent 1………………………………………………parent 2……………………………………………………
Régime allocataire (C.A.F., M.S.A. ….): …………………

Numéro allocataire C.A.F. : ………………………………………………
Nombre d’enfants à charge : ………………
Autorité parentale (rayer les mentions inutiles):
Conjointe


Père


mère
Droit de garde : ……………………………………………………….

Date décision judiciaire :……………………………………………
INSCRIPTION

Date souhaitée de début d’accueil : ……/……/ 20……
Les horaires de la crèche sont  07h30   17h45. Pas d’arrivée ni de départ 

entre 12h et 14h30.
Type d’accueil :   régulier □
régulier modulable □  occasionnel □
Jours et horaires de présence souhaités :
□ 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

Fait à……………………………le …/…/…


Signature :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
A RENDRE OU A ENVOYER  AUX PARENTS A RECEPTION DU DOSSIER
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Réceptionner le :……………………………………………………………………………………………………….

Par :…………………………………………………………………………………………………………………………….

Votre enfant est désormais inscrit sur la liste d’attente du multi accueil de Pietrosella.

Une information d’acceptation ou de refus de votre demande vous sera faite  après délibération de la commission. 
Fait à Pietrosella le :

                                                                  Signature et cachet de la crèche

Crèche municipale de PIETROSELLA


Plage du Ruppione


20166 PIETROSELLA


Tel. 04 95 50 11 74








