Les P'tits .'Roy

ifiche de pre-inscripiion

2, rue de [3 Percée
08230 ROCROI
Tél. : 03.24.32.61.40

Nom et prénom des parents
Pére : Mére :

..........................................................................................

Numeéro de telEphone t............ooiiiiii i
Nombre d’enfants de [a famille :......................

LTS G ik 1060 s et w1 s s o - s s 3

Autre organisme (MSA, SNCF...) :

Réservation :
Accueil réqulier :

Amplitude Nombre d’heures

Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi

Accueil occasionnel :

L'enfant sera-t-il accueilli pendant les vacances scolaires ¢
Date d’admission souhaitée :.....................................

Fait § Rocroi, le .......................
Signature des parents : signature de la Directrice :



