" VILLE FRANCHE
v SUR MER

SERVICE PETITE ENFANCE MULTI ACCUEIL LOU CIGALOUN

Allée des Anciens Combattants d’AFN - 06230 VILLEFRANCHE SUR MER
Tel : 04.93.01.71.20 - loucigaloun@ccas-villefranchesurmer.fr

DEMANDE DE PRE - INSCRIPTION

Date de la demande :
Régime CAF :

Nom et prénom de I'enfant :

Date de naissance :

Nom du responsable légal 1 :

Date de naissance :
Adresse :

=
Profession :

Employeur :

Nom du responsable légal 2 :

Date de naissance :
Adresse :

a2

Profession :

Employeur :

Date d’accueil demandé :
Nombre d’heures par jour :

Remarque particuliere :

Numéro d’inscription :
Numéro allocataire :

Prénom :

Mail :

Prénom :

Mail :

Besoin d’accueil (nombre de jours) :

Date de la Commission :

Réponse administration :

[ Positive (admission)

Réponse parents :
Courrier:

Demande dérogation a faire :

[J Négative [0 En attente

O Oui O Non
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