
 
Direction de l’administration générale 
Multi-accueil « Les Lutins » 

 04 67 84 05 85 
 
 

MULTI-ACCUEIL « LES LUTINS » 
 

CONFIRMATION D’INSCRIPTION SUR LISTE D’ATTENTE 

SD 

 

FAMILLE 

PARENT 1 PARENT 2 AUTRE (tuteur, famille d’accueil, …) 

Nom : ……………………………………. Nom : ……………………………………. Nom : ……………………………………. 

Prénom : ………………………………… Prénom : ………………………………… Prénom : ………………………………… 

Adresse : ………………………………... Adresse : ………………………………... Adresse : ………………………………... 

Tél : ……………… Port : …………….. Tél : ……………… Port : …………….. Tél : ……………… Port : …………….. 

Profession : ……………………………... Profession : ……………………………... Profession : ……………………………... 

 

ENFANT 

Nom : ……………………………………. Prénoms : ………………………………. Sexe : ……………………………………. 

Né(e) le : ………………………………… à : ………………………………………… Dépt : ……………………………………. 

 

ENFANT 

Nom : ……………………………………. Prénoms : ………………………………. Sexe : ……………………………………. 

Né(e) le : ………………………………… à : ………………………………………… Dépt : ……………………………………. 

 

FREQUENTATION PREVISIONNELLE DE LA STRUCTURE 

Préférence pour la structure : collective  familiale  sans distinction  

Date d’entrée sollicitée : ……………………..…………..…………………………..……………………………….………………... 

Jours de présence de l’enfant : lundi  mardi  mercredi  jeudi  vendredi  

Horaires sollicités : ……………………………………………………………………………………………………………………... 

Informations à communiquer dans la mesure du possible 

Vacances prévisionnelles : Toussaint  Noël  Hiver  Pâques  Eté  Autre  

Nombre de jours : ………. ……….. ………. ………. ………. ………. 

 

DECLARATION 

Le …………………………. à …………………………………...., je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche. 

Signature : 

 
 


