
Nervieux, le ……………………………..  

NOM :                                                          Prénom(s) :                        

Sexe : M   F     Né(e) le :      

Adresse :             

                                                                                                                     

    Mère 

Nom :       Prénom :      

Profession :      Lieu de travail :                        

Adresse email :                                                          

Téléphone domicile :     Téléphone portable :     

    Père 

Nom :       Prénom :      

Profession :      Lieu de travail :      

Adresse email :                                                                    

Téléphone domicile :     Téléphone portable :     

 

Préciser le régime : CAF  MSA   Autre (à préciser)     

Allocataire : Madame  Monsieur  N° Allocataire :       

Quotient familial :      

Le contrat est d’un an maximum, jusqu’au 31 Août.  
En cas de besoin précis, j’ai la possibilité de faire plusieurs contrats sur une même année. 
 

Petit rappel :  
- La crèche ouvre ses portes du lundi au vendredi de 7h à 18h30. 
- Pas d’allé et venu pendant les temps de repas : 11h30-13h / 16h-16h30 
- Possibilité d’aller chercher des enfants scolarisés en petite section après la matinée d’école. Dans ce cas, l’enfant 

mange, se repose et goute à la crèche. 
 
Date du début d’accueil _____________ jusqu’au _____________ 
 

Semaine A - date :  

Jours et Horaires Arrivée Départ 

Lundi   

Mardi   

Mercredi   

Jeudi   

Vendredi   
 

Semaine B – date :  

Jours et Horaires Arrivée Départ 

Lundi   

Mardi   

Mercredi   

Jeudi   

Vendredi   

 


