
Association « Lekuonean »
Siège : Crèche Lekuonean
64250 ITXASSOU

Cadre réservé à l'administration :
Demande reçue le : ….............................
�  mail     �  courrier     �  dépôt accueil 

Horaires Crèche : 7 H 30 – 18 H 30
Tél : 05 59 08 60 19

FICHE  DE  PRÉ-INSCRIPTION

(cette fiche doit nous permettre d'évaluer vos beso ins – elle n'est en aucun cas synonyme d'inscriptio n)
Les enfants domiciliés sur ITXASSOU et LOUHOSSOA so nt prioritaires

Faites nous part de toute modification

Votre enfant

Enfant né Enfant à naître

Nom : Nom :

Prénom :                                        
Sexe : 

Sexe :                       � Fille                � Garçon
Naissance multiple   �

Date de naissance : Date prévue d'accouchement :
(Pensez à confirmer la naissance)

Date souhaitée pour la prise en charge de l'enfant : …...........................................

Renseignements familiaux

Père Mère

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Date de naissance : Date de naissance :

Adresse : Adresse :

Tél. :
mail :

Tél. :
mail :

Profession : Profession :

Lieu de travail Lieu de travail

Frères et sœurs  (nombre et année de naissance) :

N° allocataire CAF : …...........................................
Accueil Souhaité

� Régulier   (  �  « mensualisé » ) � Occasionnel  

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Heure d'arrivée

Heure de départ

Observations / Message :

Merci de retourner la fiche à : creche.lekuonean@gmail.com ou à déposer directement à la crèche


