
 
 

A RENVOYER AU PLUS TARD LE 15 NOVEMBRE 2008 

à la Communauté de Communes TARN-AGOUT  

(Espace Ressources - Rond Point de Gabor - BP 9 – 81370 St-Sulpice) 
 

 

 

ATTENTION : CETTE FICHE NE TIENT PAS LIEU DE FICHE D’INSCRIPTION 

DEFINITIVE. CELLE-CI SERA A REMPLIR ULTERIEUREMENT.   
 
 

VOTRE COMMUNE DE RESIDENCE : ……………………………………………………………………….………… 
  

Nom et prénoms de l’enfant :………………………………………………………………………………….……….  
 
Date de naissance : …………………………………………………………………………………………………………. 
 
Mode de garde actuel :    Famille                Crèche             Assistante maternelle 
        
                                         Autre (précisez)               
 
Adresse des parents :                                       
 
Père  Nom –  Prénoms …………………………………………………………………………………………….… 
  Adresse : …………………………………………………………………………………………………………. 
  ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
  ………………………………………………………………………………………..……………………………… 
   : ……………………….……ou   Portable ……………………………………………….……………. 
 
Mère  Nom –  Prénoms …………………………………………………………………………………………….… 
  Adresse : …………………………………………………………………………………………………………. 
  ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
  ………………………………………………………………………………………..……………………………… 
   : ……………………….……ou   Portable ……………………………………………….……………. 
 
 
Date d’arrivée sur la Commune de votre lieu de résidence : …………………………………………..           
 
Situation de famille :  Marié        Vie maritale      Séparé         Autre (précisez)  
           …………………………………            
 
Nombre d’enfants à charge (précisez l’âge) : …………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Date d’admission souhaitée : ………………………….. 

 

FICHE 

« DEMANDE DE PRE-INSCRIPTION » 



Mode de garde souhaité :  Accueil régulier  
 

                                       Accueil occasionnel (halte-garderie) 
Utilisation de la Structure : 
 
Nombre de jours de congés annuels :…………………………………………………………………………………….. 
Période (imposée ou non) :………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Nombre de jours de RTT par an :…………………………………………………………………………………………… 
Périodes de vos congés RTT (1 journée tous les 15 jours, 0,5 jour par semaine, etc) : ………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
                
 
Fréquentation hebdomadaire : 

 
 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Heures      
d’arrivée 

      
Accueil  
régulier  Heures 

de départ 
     

Matin       
Accueil  
occasionnel  Après-midi      

         
 
OBSERVATIONS : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
… 
 
 

 

Le : ……………………………………… 

 

 

SIGNATURE 


