¢ Date d'entrée souhaitée :

( moisnreée )

(En cas d'admission, prévoir une période d'adaptatie 15 jours)

« Temps d'accueil souhaité :

Lundi

Mardi

Mercredi

« Pourquoi souhaitez-vous un accueil en streatallective ?

Journée de
Matin de
A-midi de

Journée de
Matin de
A-midi de

Journée de
Matin de
A-midi de

Journée de

Jeudi Matin de

A-midi de

Journée de

Vendredi Matin de

A-midi de

- Avezivessin d'un complément de garde
avargpres l'ouverture de la structure ?
si oui - le matin, a partir de heures
- le sair, jusqu'a heures
- le week-end : horaires :

] La socialisation de I'enifa

[] Lecolt
[ ] Léveil de l'enfant

[ ] Autre, précisez :

L'accueil whes professionnels de la petite enfance

Structure(s) souhaitée(s) *
Numéroter par ordre de préférence

(uniguement les structures de votre choix

Créche Les TourterellegHoraires : 7h00 & 18h30)

Multi-Accueil Les Petits Pas(Horaires : 7h30 a 19h00)

Les CoccinellegHoraires : 7h30 a 18h30)

Le Chat Perché(Horaires : 7h30 a 18h30)

La Rose des SablegHoraires : 7h30 a 18h30)

Nougatine (Horaires : 7h30 a 18h30)

* Votre dossier sera étudié pour les structures dia Ville de Thionville, selon votre choix et les plces disponibles

Date :

Signature :



