
COUPON RÉPONSE
ACCUEIL OCCASIONNEL - CRÈCHES MUNICIPALES

Nom de l’enfant : ……………………………………………………………………………………..
Prénom de l'enfant :.......................................................…………………………………………
Né(e) le :......................………………………………………………………………………………..

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

Père :  ….............……........ /............……............... …………………………………………
Profession : …………………………………………………………………………………………...

Mère :  ….............……........ /..........……................ .………………………………………...
Profession : …………………………………………………………………………………………...

Structure d'accueil souhaitée :

  Renardière       Gavotte       Bouroumettes           Farandole (+ de 15mois)

Nombre de jours minimum souhaités :………
Jours minimum souhaités :   Lundi      Mardi      Mercredi        Jeudi      Vendredi

Nombre de jours maximum souhaités :………
Jours minimum souhaités :   Lundi      Mardi      Mercredi        Jeudi      Vendredi

Accueil à compter du …......./........../20.....

A renvoyer par mail ou par courrier au Service Petite-Enfance
enfance@vlpm.com

Hôtel de Ville - Service Petite-enfance
223 avenue François Mitterrand - 13170 Les Pennes-Mirabeau

09.69.36.24.12.

mailto:enfance@vlpm.com

