REPUBLIQUE FRANCAISE
VILLE DE MONTMAGNY
Val d'Oise
Canton de Devil-La Barre

Pole Petite Enfance «Mes premiers pas» Le
Relais petite enfance

30 rue de Sprimont

Tél. 01.82.06.41.40/45

Mail : mes.premierspas@ville-montmagny.fr

Madame, Monsieur,
Vous avez enregistré une demande de pré-inscription en structure petite enfance pour votre futur enfant.

Pour que votre dossier soit pris en considération, merci de bien vouloir fournir au péle administratif
a I'adresse ci-dessus, les pieces justificatives suivantes dans un délai de quinze jours aprés la naissance :

e Le coupon ci-dessous, ddment complété ;
e [|’acte de naissance;
e |’attestation CAF avec votre numéro de matricule.

Passé ce délai, I'absence de ces documents entrainera I'annulation automatiqgue de votre demande.

Cordialement. Le Relais Petite Enfance
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Coupon a retourner au pole petite enfance «Mes premiers pas», 30 rue de Sprimont

Date de Pré-inscription : ......cc.ceccceeeessesneanessssnssssassssasans
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NOM et PRENOM de LENFANT : ......coooouiieriecee ettt et s eaereee e Sexe : L1 Fille L] Garcon

DAt A NAISSANCE : ...viuieeieiietise ettt et et eestestestestesteste st steseesee e eses e sessensessasses s e ses et e s easareaneaneaneaseeseaeesee et st seessesensennen

Date de reprise travail : .......coeeeeveeeeceiveenrnenns Date souhaitée d’admission & ......ccccevveveceevene e

1) POUR LES FAMILLES DONT LES DEUX PARENTS TRAVAILLENT

U accueil collectif
Par ordre de priorité (1,2,3): ... - multi accueil ... : mini creche .... : micro créche

U créeche familiale (chez une assistante maternelle-agent communal)
Cocher les jours de présence souhaités : lundill mardi[d mercredid] jeudid vendredid
Heure d’arrivée le matin dans la structure : ................ Heure de départ le soir de la structure : ................

2) POUR LES FAMILLES DONT L’UN DES DEUX PARENTS NE TRAVAILLE PAS

Q créche familiale Q accueil collectif Q indifférent
Cocher les jours de présence souhaités : lundil]  mardid0 mercredid jeudid vendredi[]

Dans la limite de 2 jours maximum et sous réserve des places vacantes.
Monsieur le Maire - Hotel de ville - 10 rue du 11 novembre 1918 - 95360 Montmagny - Téléphone : 01 34 28 69 00
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