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Cette pré-inscription est a renvoyer
Soit par mail a ’adresse suivante :  pitchounsdubuech@cchd.fr
Soit par courrier :
Multi Accueil « Les Pitchouns du Buéch »
206 Chemin des écoles
05400 La Roche des Arnauds

%07 85 29 68 13

04 92 55 24 86

Pour toute demande faite avant la naissance de I’enfant, celle-ci sera prise
en compte dés lors que la date de naissance et le prénom de votre enfant
nous seront communiqués et ce, dans un délai d’'un mois apres la naissance
prévue. Au-dela votre demande sera annulée.

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES

La Communauté de communes du Buéch-Dévoluy traite les données recueillies dans ce formulaire.
Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et pour exercer vos droits, reportez-vous au
réglement de fonctionnement du multi-accueil.



Demande regue le

RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX

Représentant 18gal 1 ;... e

Représentant 18gal 2 : ...

Situation familiale :
O Mmarié(e) - Q Vie maritale - Q) Divorcé(e) - Q Pacsé(e) - O Séparé(e) - Q Célibataire - Q Veuf(ve)
Numéro de téléphone : .......ccoevevveveiveivececrece e

Mail & e @

AAIESSE & vt

D Si 'enfant est a naitre O Si 'enfant est déja né
Nom de famille : Nom et prénom de I'enfant :
Date prévue de I'accouchement : / / Date et lieu de naissance :

Demande d’accueil (cocher la mention souhaitée) :

Régulier D Occasionnel G

Demande d’entrée souhaitée le :
(apreés la période d’adaptation)

Jours et horaires d’accueil souhaités
sachant que les horaires d’ouverture prévus sont de 7h30 a 18h30 :

Lundi de a
Mardi de a
Mercredi de a
Jeudi de a
Vendredi de a

Merci de préciser si votre demande a des spécificités : vacances scolaires, flexibilité de votre planning,

jours prioritaires, prise en charge particuliére...

Date et Signature

Pour votre information, les familles résidant sur le territoire de la Communauté de Communes Buéch Dévoluy sont prioritaires.

NOTES



