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Structure (s) souhaitée(s)
( ) Timoun Matoury ( ) Les petits papillons ( ) Raoul et Germaine

MERCI DE CONFIRMER REGULIEREMENT VOTRE INSCRIPTION.
TOUTE DEMANDE NON CONFIRMEE NE SERA PAS RETENUE.

FICHE D’INSCRIPTION 2020-2021

+** Renseignements :

Nom de I'enfant L e et ae et shesbesanreraerbeaeaanes
Prénom de I'enfant L ettt ae e shesbesae et e erbenbeanes
Date de Naissance (PrévUE 18): ...
Lieu de naissance L e e e e e —reete st aereeaeeebaee st sereennnesaeeen
Date d'admission SOUNAItEE :.......cccccciiiiiiierieeeieeeeeeeeeeerrree e
Mail et e e e reereneerere e ree e eeraeeeee e ee i eeeanas
N° d’allocataire C. A. F L ettt et reiee et eeareenteea e reteseraae st beeeraeeeaes
Nombre d’enfants dans la famille : .....cooeueerriniiiiiiiiiic e,

Nous travaillons avec les ressources de I'année N-2 ; merci de nous fournir les renseignements correspondant a
cette période ainsi que vos avis d’'imposition de I'année 2019 sur les revenus de 2018.

MERE PERE
Nom T e ————————————aaaaes Nom  errerrr et e aeeaenaanaans
Prénom i, Prénom e,
AAresse i AAresse &
Situation professionnelle en 2019 Situation professionnelle en 2019 :
Situation professionnelle a ce jour Situation professionnelle a ce jour :
EMPIOYEUN i e EMPIOYEUN i e
Ne Domicile e, Ne Domicile e
Ne Travail i, No Travail e
No Portable e No Portable .,
Vos besoins d’accueil :
Lundi : Mardi : Mercredi: Jeudi : Vendredi:

De.....h..a....h.... De.....h..a....h.... De.....h..a....h.... De.....h..a.....h.... De.....h..a....h....

Signature de la meére : Signature du peére :

Creche Ti Moun Matoury-153 Avenue Félix Eboué 97351 MATOURY - Tel : 0594 30-54-93- timounmatoury@hotmail.com



