FICHE DE PRE-INSCRIPTION
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Enfant concarnd par I'accuail - Nb de points
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Date de naissance Ou, date prévue d'aceouchement
Adresse de rdahIBRCE | s ettt 101 500 AEE a5 e DA B 1m0 804 4 8 A

Wode de Zarde en COUTS | reemwssarmnrnm e DTS GACCUEH SOUDBIEE © verermerserscasens erss

Ce diossier doit Etre mis & jour & votre initiative et vous devez nous préciser tout type de changement |
{coordonnées, situation familiale, composition familiale, activité professionnelle, jours daccueil).
Chaque année, una réactualisation est obligatoire sntre js 1™ et le 31 Janvier par courrier
ou mail au guichet unigue, & défaut votre dossier sera supprimé :

Isuragais.fr selon votre secteur de résidence,

Renseignaments concernant la famile

Hom du parent 1: ... msesrrimsies trsammemessrasersever PTSTHHTE § 1oryos

Adresze si diffdrente da Penfant ;...
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Date de NEiSSENe | .erersmemrscmssns (= 13 T [ A——

.....

Téléphone - Téléphone portable

Profassion 1 ..ae .- I v EVBS-AOUS B0 ACERALE ? OLH - MON

Noin et adresse de PFemployeor : ...

Nomdugarent 2! ... PRI  .ococoicnan

Brdresse 5 AiffErente g8 Fenfant I ... eeasrermcimr o seisstsenasss ar s rmsaerrisssms ms 13 et ar1 51381 SE s posom eamtoe ot e 1s

Date de Nalssathe | o mvememimimne B 3 s rsnrimrrrsrrerarmr s mee—rs
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Téléphane : Téléphone poriable ;

PROTRSSIORN 1 s o sonseae st s seanes v ETBS0US B0 activité T OUI MNON
Mom et adresse de I'employeur : SV—

ELLIRTRLTNY

Numiro d'allocataire CAF ou autre régime : ...




' Situation familiale : Marié  Célibataire Viemaritale PACS Divorcé Séparé  Veuf Veune

Parent porteur de handicag: OUl NOMN  Sloul, sagit-dde:  pere mére
Enfant porteur de handicap : DU WNON 56 owoi, s"agit-d de : I'enfant concerné par Facewedl  Fratrie

Tasels sont fes autres points quiil vous semble important & signaler {santé, sitwation familiale,
difficulté de mobilite,..} :

Nom et prénom des enfants vivants R P Ny -y
P Date de naissance Mode de garde ou classe

au foyer

Temps o accueil souhaité :

Si vous aves de besoins précis, merci de compléter le tableal

jour | Lundi Mardi Mercredi Jewdi | WVendredi

Horaires

B 3i vous m'avez pas de contrainte professionnellz, merci de préciser guel volume d'accueil vous
spiuhaitez {nombre de demi-journée, de oamee, ..) : oo
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L= Jours seront détermings par le responsable, en fonction des possibiliids de 13 strueture d'accueil.

Choix de Ia structure d’acooeil :

Natez vos choix prioritaires pour les structures d"accueil du territaire de la Communauté de Communes
des Teires du Lsuragais, 1 #tant votre soubait prioritaioe (En cos d'indisponibilité sur ia oe Jes créches de
votre choix, une ploce peut wous #tre proposée dons un owtre mulli occwell de votee secteur. )

Choix Sectenr Nord Choix - Secteur Centre - Sud
Le Jardin aux Malices i Caraman Les Petits Meunders & Raifloux
La Bonheur Dans Ie Prd & Lanta Leg K'Mailloux 4 Nailloux
La Ferme des Ptits bowts & Lanta Les CoLauriages & Calmont
Los Petlis Cours 3 Maureville L'ﬂ%tal I]%ej!l.? Pichons a Villefranche
de Lauragais
Le Manége Enchanté a Sainte Foy Les Touts Petits 3 Avignonet
d'figrefevilie Lauragais




Je {nous} soussigné(s] atteste (attestons] sur I'honneur Fexactitude des renseignements fournis dans
e présent dossier et awvair pris conpaissance que Fadministration se réserve la possibilitg de vérifier
par ious les moyens lépaux la wéracité de ces déclarations.

Qu'aingt une fausse déclaration afin doblenir Un avanlage ou un secvice Queltongque eXpose ron
seaternent a Pannulation immédiate du bénélice de Favantage ainsi obtenu, mais aussi aux poursuites
pnales poisibles {articles L433-19, L4417 du code pdhal).

Les informationg recueillies tur e forfmulaire sont enregistrdes dans un fichier informatisd par [
Communauté de commiunes des Terres da Lauragals pour préinzcription en cpkche,

Elles sont comservées pendant 1 an ot sont destindes aux agents du Départemeant Petite Enfance de
fa Communauné de communes des Terres du Lauragais.

Conformément 3 la lol « informatiques &t Ebertés » {https: W.Ch » .
maodifies), vous pauvez exercer votre droit d'accés aux dwnees YOS mn-l;e:rnant et Fnes fame remf'er
en contactant le Délégué a la Protection des données du Service Systémes d'Information de la
Communauté de communes des Terres du Lauragais.

Mous vous informbns de FMesistence de 1a liste dopposition au démarchage téléphonigue = Bloctel =,
sur laguelle vous pouvez vous inscrire ici 40

En soumettant oe formulaire, accepte gue les informations saisies dans ce formulaire soient
utilisées, axploitées et traftées pour permetire de me recontacter, de m'envayer des informations,
dans |a cadre de la relation qui découle de ce formulzire.

e m'engage inous engageons] 3 signaler tout changement dans les informations transmises ce jour.,

Faitd ........ S . S |

Signature du parent 1 : Siprature du parenk 2 :



PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE & LA FICHE DE PRE- INSCRIPTION

Pikcas requises pour 'anregistiament de votre demande «

@

La déclaration de groseesse ou atiestation du médedin au si 'enfant est nd, le Liviet de famifle
complet [enfants + parenis) ou extrait d'acte de naissance

Urt justilicatif de domicile de moins de 3 mais

Pour Tes enfants nés aprés le 1* jamder 2018, « la liche d'information et dengagemient i fale
bes 11 vaccinations obligatoires & men enfant » complétée et signée

Plkcas complémentaires pour obtenir le nombre de polnts correspondant & votre siiuation :

Un justilicatif d'emplol pour chacun des parents {bulletin de salaire, contrat, axtrait Kbis)
Em cas de recherche dermploi, un justificatif péle emploi

Si aing inscrit en multi accueil de Mintercommunalits : une copie de la derniére Facture
Erv cas de situation de handicap fenfant ou parent) Fattestation MDPH correspondante

places, c'est le nombre minimum des polms gul vous sera acoordé,

Dozisr 3 rebourner :

Au guichet unique de votre secteur de proximité Caraman ou Nailloux, de {3 Commumnauté de
Communes des Terres du Lauragais, soit par courrier; par email au remis en main proges ;

Par courrier : Guichet Unique Petite Enfance, Secrétariat Petite Enfance
73 avenue de la Fontasse 31290 VILLEFRANCHE DE LAURAGAIS TélL 1 D5 31 5045 34

Secteur Centre - Sud :

Remise en main propre & I3 Coordinatrice Petite Enfance, au RAM de Nailloux, rue Iules Ferry,

ropre : Gidehet Unigue Petita Enfance,
7 avenuwe du & mal 1945, 31460 CARAMANM TEl, : D5 62 18 42 80




