< “ Communauté

Madame, Monsieur,
Vous souhaitez inscrire votre enfant a la Maison intercommunale de la Petite Enfance de Douarnenez.

Mémo-Pratique pour l'inscription a la Maison de la Petite Enfance

L'inscription se fait en 4 étapes : Merci de prendre rendez-vous a la Maison de la Petite Enfance au

02.98.58.96.35 avant de vous déplacer.

1 - Dossier de Pré-inscription a retirer a la Maison de la Petite Enfance Intercommunale ou télécharger

le document sur le site internet www.douarnenez-communaute.fr (rubrique petite enfance), ensuite le

déposer ou le renvoyer par courrier dument complété.

2 - Etude des demandes a la naissance de I’enfant (merci de nous prévenir a la naissance de votre

enfant) - Décision de la commission d’attribution des places (acceptation ou liste d’attente ou refus)

3 - Rendez-vous avec la responsable de la structure pour la remise du livret d’accueil (dossier
d’inscription, reglement de fonctionnement, contrat d’accueil...) avec les documents demandés pour le
dossier d’inscription définitif

4 - Retour du dossier d’inscription complété par la famille

Dossier a retourner :

Maison de la Petite Enfance - 67, rue Laennec - 29100 Douarnenez ou

Douarnenez Communauté 75 rue Ar Véret CS 60007 29177 Douarnenez Cedex

Pour tous renseignements :

Contacter la responsable de la Maison de la Petite Enfance au 02.98.58.96.35 ou 06.35.21.47.97

Ou multiaccueil@douarnenez-communaute.fr




\‘ .1_‘.2 Maison de la Petite Enfance Intercommunale
| “ S DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION
CADRE RESERVE AU SERVICE

Date de réception AU OSSIEN i....iiiiieiceeeeestesie et ettt st te st ste e e e s s s areeresre st saensenen

Date de la confirmation de naissance ou d’inscription i.......ccceceeverevevecececeee e

[SSUE AU GOSSIEN fuviueieiieeteseeiteststetettst st st ee st ete st ste st tes essss et esaseabesbeste e sessensessassesersansansasesseseenens
L’ENFANT
NOM : PRENOM :
Né le : a:

Ou a naftre le :

Date d’entrée souhaitée dans la structure :

Date de reprise du travail :

Jours d’accueils: Lundi O Mardi O Mercredi O Jeudi O Vendredi O  Vacances scolaires O

(Etablissement ouvert du lundi au vendredi de 7h30 a 18h30)

Heure d’arrivée Heure de départ Nb d’h/jour

Lundi
Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Observations particuliéres :

Responsable légal: Mere Pere Autre

Composition de la famille :

Nom des freres et sceurs Prénom Date de naissance




NOM ettt ettt st e eb e st PréNOM feeeiiciece et st et st
AUOTESSE ettt sttt sttt et st beb et eaeseea b seeae st aea s eae sEeaes £ ebeaeSEes ek eat SE Sea £ eE£Re SR ea b eE SR SR ea b eh £t SR eaeR et e R nER b eb et eh seaEeR et ebe e s et et senseneaes
TEIEPNONE FIXE vttt e et e s Téléphone portable :......ccviviceee e
Téléphone professionnel : ......ccocceieineeeiveerece e
Bt e e

Profession ...t e Sans En recherche d’emploi

Temps plein Temps partiel

Profession ... e Sans En recherche d’emploi
[ OfeYoY o [0 aTa1=Y=Te [l W= 0 0] 0] (o)L= U | OO PP RRT
Temps plein Temps partiel

Situation de famille :

Mariés Célibataire Pacsés Vie maritale Divorcés Famille adoptante

Faitle: Signature :



