DEMANDE D'INSCRIPTION DU: .....I...../2010

X |[ETABLISSEMENT: [Horaires d'ouverture
GAMBETTA (7h.30 - 19h.30)
v CAUDERAN (7h.30 - 18h.30)
R, ¥ 4 SAISONS (7h.45-18h.45)
B S SEndl BASTIDE (7h.00 - 20h.00)
ASSOCIATION PITCHOUN
ETABLISSEMENTS D’ACCUEIL DE JEUNES ENFANTS
154, avenue Charles de Gaulle - 33200 BORDEAUX ) L.
Tél. 05 570 1999 0 - Fax 05 570 1999 9 - www.pitchoun.org Date d'entrée souhaitée: ...........cceveeevvnnnnnn
ENFANT
NN © oo inimicniss nna s Samm el wsinlSomaie o sl
BRENOM : .cicoviniscmmmmiiiiimminies insasmnis hnssmmsasms ams
Date de NAISSANGCE: wu.usssimvinss snmvwiuns as svsmvinans svamiass
(ou date présumée d'accouchement)
PERE MERE
2 701 ) (A NN s SO SN o 1 123 1 I
Prénom : ... Prénom : ..o
Date de naissance : ...................... Date de naissance : ......................
Employeur: ... Employeur: ...,
Profession : .......coooviiiiiiii . Profession : .......cooviiiiiiiii .
Teldomicile : .............coooiiiiiiinnn. Teldomicile : .........oooviiiiiiiat.
Telbureau: ..o, Telbureau : ...,
EFPAHABIE = «cvani s 5505 smvnsnwnns nrmmnss Telportable : ...l
Email : .................... @.cccve e Email : .................... (@
PUAIEISEE © . s irwsicn sinmmivioibmn's e i b iommncn = an mowasmons 5 4’ S o oo - v & § s §  s'vnee

* Entourer la mention correspondante

Autres enfants :

Situation de famille* : mariés - séparés - divorcés - concubinage - isolé - pacsés

Année de naissance :

JOURS ET HEURES SOUHAITES* :

* Cocher les jours demandés

LUNDI de ........ h....... a ... h.........
MARDI de ......... h..... a ... h.........
MERCREDI de ........ h...... - | — o P
JEUDI de ........ h....... a ... |y N
VENDREDI o 1= S A - SR ; T,

COMMENTAIRES :

Avec le soutien financier de :
BORDEAUX|
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