RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS Date de réception

Cadre réservé a I'EIPE

Agissant en qualité de :DPére I:lMére |:|Tuteur |:|Autre

NOM BT PIrENOM & oveieiece ettt st s et ere e s et eeste e sesereeteses et enesseessasereatesensesensasesenns
AAIESSE © oveieeeeeietee et et et ee st e et e st es et e e st e s et eae st sea et eaeeteaen et eae et en et eae et nenteteaeetenentereneetan
==Y o] 4T o 1TSS

(0o U1 =] KPR

[RL<TO I [N 1 = V7 1| SRR

[od 0] (XY (o) s TSRS

Agissant en qualité de :DPére I:I Mere |:|Tuteur I:l Autre

NOM BT PIrENOIM & o.eeeeieee ettt ste sttt s e s et ere e s et eeste e et eresteses et ersssesessasersatesensesensasesenns
AAIESSE © coveieieeeeietee et et et ee st ettt e s e st et s te st e s et eaeseses et s ae st aes et eRe et en st eae et aesseteneeennnterenearen
=1 =T o] T T o 1O

(0o U1 o =1 PR

[RT=IO I L35 1 = V7 L SRR

[ o] (XX (o)t TSRS

N0 0 A1 A 2 <] 0T Y0 1 T

Date de Naissance / du tEIME PréVU : .....iiveeierce ettt st es st et s se bt s

Frére(s) et sceur(s) — Nom, prénom, date de naissance, mode d’accueil si non scolarisé :

Renseignements particuliers (exemples : PAl, famille non véhiculée, suivi social,...) :

CENTRE INTERCOMMUNAL D’ACTION SOCIALE



DEMANDE DE JOURS OU D’'HEURES D’ACCUEIL

Type d’accueil :|:|Comp|et |:|Partiel |:|Variable (alternant)

Jours et heures d’accueil Matin Aprés-midi
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi

Choix du mode d’accueil (a classer par ordre de priorité : 1 = premier choix) :

ACCUEIL COLLECTIF SECTEUR ACCUEIL COLLECTIF
OUVEZE/PAYRE EYRIEUX/VERNOUX/LA VOULTE
Privas « Crescendo » Beauvene « Graines de canailles »
Privas « Les Marmobiles » Les Ollieres-sur-Eyrieux « Les Babélous »
Privas « Germinal » La Voulte-sur-Rhéne « Quai de I'Eveil »
Chomérac « Les Clapotis » Chateauneuf-de-Vernoux « Les Chatons »
Le Pouzin « Arc-en-ciel »

Date du début d’accueil souhaitée (période d’adaptation incluse — prévoir en moyenne 15 jours) : .....ccceeeereecereennne

Commentaires parents :

CENTRE INTERCOMMUNAL D’ACTION SOCIALE
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