e ST 9

SCOP Petite Enfance saint'DeniS

Fiche de demande d’accueil auprés de la Garderie Ephémére

DATE : LIEU : Ecole ’Hermitage MQ Romain Rolland :
Nom du parent 1 : Prénom : Date de naissance :
Nom du parent 2 : Prénom : Date de naissance :
Nom de ’enfant Prénom de I’enfant Date de naissance Sexe

Adresse du (des) parent(s) :

Téléphone(s) du (des) parents :
Mail du (des) parents :

Personne a prévenir en cas de besoin (autre que le parent)
Nom : Prénom :

Numéro de tel :

Motif exprimé par la famille :

Besoin de socialisation Démarches administratives || Répit parental

[ ] Activités Maison de Quartier ~ [__| Ateliers sociolinguistiques

L] AULIES ¢

Cycle demandé : Cyclel : de septembre-Février I:I Cycle 2 : de Mars-Juin |:|

Situation familiale : (entourez votre réponse) séparé(e) divorcé(e) célibataire en couple marié(e) veuf(ve)

Nb d’enfants dans la famille : ................................ Agesdesenfants: ............................
Fréquentez-vous une PMI? OUl o NONO si oui, laquelle ?........cccoovvvennen.

Bénéficiaire du RSA: OUl o NONO

Primo-arrivant (sur le territoire depuis moins de 5 ans et souhaite s’y installer) : OUI O NONO

Souhaitez-vous étre informé des actions de soutien a la parentalité dans votre la ville ? OUI o NONO

Si oui, votre mail sera ajouté a la liste de contact de la mission de soutien a la parentalité de la Commune Nouvelle de Saint-Denis

Merci d’envover votre demande a :

v @ : petiteenfance@saintdenis.fr

Ou

Déposer votre demande au :

v' Centre administratif de Saint Denis

(2-éme étage a I’accueil de la Petite Enfance, les lundis, mardis, mercredis et vendredis de 8h30 a 12h30 et de 13h30 a 17h)

Date et signature du parent
Précédées de la mention
« Lu et approuvé »



mailto:petiteenfance@saintdenis.fr

