éecre FICHE de PRE-INSCRIPTION en vu du portail famille.
amom
Creche - Laecoee Vous avez fait une demande pour accéder au portail famille de 1'Association.
Nous vous prions de compléter cette fiche de renseignement, et de nous la retourner dés que

possible. Vous recevrez un lien pour valider votre adresse mail, et créer votre mot de passe.

RESPONSABLE LEGAL 1:
NOM :

Prénom :

Adresse mail :

Numéro de téléphone :

Numéro d'allocataire CAF/MSA :

RESPONSABLE LEGAL 2:
NOM :

Prénom :

Adresse mail :

Numéro de téléphone :
Numéro d'allocataire CAF/MSA :

ENFANT(S):

NOM et Prénom de l'enfant ;

Ofille O Gargon
Date de naissance de l'enfant :

Ecole et classe fréquentée :

Nom de l'institutrice-teur :

*Service concerné :(plusieurs choix possible)

O Accueil périscolaire

[0 Mercredi

[ Vacances [ Créche (0 a 3ans)

NOM et Prénom de l'enfant :

Ofille O Gargon
Date de naissance de l'enfant :

Ecole et classe fréquentée :

Nom de l'institutrice-teur :

*Service concerné :(plusieurs choix possibles)

O Accueil périscolaire

[ Mercredi

[ Vacances [ Creche (0 a 3ans)

En cas de questionnement, vous pouvez joindre le secrétariat au 02 41 71 04 30.
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