Poussy Creche

=2

PUUSS FICHE DE PRE-INSCRIPTION

A REMPLIR ET A RENVOYER a ASSOCIATION Poussy Créche Batiment A, 18 rue Jacques Reattu, 13009
Marseille AVEC UNE ENVELOPPE TIMBREE a votre adresse ou bien par courrier électronique a I’adresse
preinscription@poussycreche.fr afin de vous communiquer vos références d’enregistrement.

Date de la demande

Date de naissance de I’enfant / date présumée
d’accouchement

Date d’entrée souhaitée

Numéro de récépissé (obligatoire) demande de place
Portail Créche en Ligne

Nom et Prénom de I'enfant :
Parent 1:

Noms et Prénoms des Parents
Parent 2:
Adresse
Téléphone domicile :
L, Parent1:
Téléphones portables
Parent 2:
. Parent 1:
Adresses mail
Parent 2:
Si réservataire (barrer les mentions inutiles) * Salarié entreprise ONET * Hopital Saint Joseph
* MINEFE * Fonctionnaire d’Etat

Joindre la copie du dernier bulletin de salaire sauf profession libérale et demandeur d’emploi.
Profession du Parent 1 et employeur :

Profession du Parent 2 et employeur

Nombre d’enfant a charge (sans compter celui qui fait
I'objet de I'inscription)

Centre et numéro de sécurité sociale

Numéro Allocataire

FREQUENTATION/ ACCUEIL REGULIER
Jours de la semaine (entourer les jours choisis et préciser les horaires)

Jours Horaires

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Nombre de semaines annuelles de congés :
*Veuillez confirmer entre les mois d’avril et juin que votre préinscription est toujours d’actualité en téléchargeant sur le site la
fiche de confirmation annuelle ou en utilisant celle qui vous a été envoyée.

Opoussy | Opoussy Il OpPoussy 11 Opoussy Iv Cdpoussy’Net *

*Si votre demande concerne plusieurs Poussy Creche, veuillez classer vos choix par ordre de préférence de 1 a 5

SVP Ne joindre qu’un seul exemplaire des copies des bulletins de salaires

\Cadre réservé a I’Association N° d’identifiant :
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