PARTIE RESERVEE AU MULTI-ACCUEIL

Dossier recu le :

[0 Piece d’identité des représentants

O Justificatif vaccinations + 1% page du carnet de santé

[0 Attestation de couverture de responsabilité civile de la famille au nom de I’enfant a jour

Multi-accueil « Le Bonhomme de neige » Les Deux Alpes

Mail : multiaccueil@mairie2alpes.fr
Téléphone : 04-76-79-06-77 (6 mois-5 ans)

les ) alp

€S

3600
Fiche de pré-inscription
Nom et prénom de 'enfant o ...
Date et lieU de NAISSANCE « ... s ssssss s sss s s s s s
RENSEIGNEMENTS SUR LES PARENTS RYTHME DE L'ENFANT
Noms et prénoms des parents : L’enfant fréquente-t-il une
collectivité ? oui non
............................................................................................... quel type .
N° téléphones portables : L’enfant a-t-il des couches ? oui non
a la sieste : oui non
............................................................................................... Cenfant atuil un doudou 2 oul o
Adresse mail :
............................................................................................... L’enfant a-t-il une tétine ? oui non
Adresse principale :
L'enfant a-t-il une turbulette ?  oui non
Régimes alimentaires : oui non
Logement sur la station :
............................................................................................... PAI (aSthme, a”ergie
alimentaire...) : oui non

Informations diverses (lunettes de vue, maladie

chronique, opération, handicap...)




Séjour du ......./eeeeefvveees AU e e f e

ENTOUREZ VOTRE SOUHAIT

toute correction doit étre confirmée par mail

e Les 1°7 et 2°™¢ jours, votre enfant sera accueilli en demi-journée (12h30 maximum)

¢ Votre enfant ne peut pas étre accueilli plus de 6 jours consécutifs

Matin sans repas
8ha5-11h30 S D L Ma| Me | J \Y D Ma| Me | J \Y S
Matin + repas
8ha5-12h30 S D L Ma| Me | J \Y D Ma| Me | J \Y S
Matin + repas + sieste
8ha5-14h S D L Ma| Me | J \Y D Ma| Me | J \Y S
AM + goliter
(sans sieste pour les enfants S D L Mal Me | J Vv D Mal Me | J vV S
de plus de 2 ans)
13h30-17h
Journée
8ha5-17h S D L Ma| Me | J \Y D Ma| Me | J \Y S
Apres école de ski + goliter +
sieste (> 4 ans) S D L Ma| Me | Y D Ma| Me | J Vv S
12h30-17h
Désignation Horaires | 1ljour | 2jours | 3jours | 4jours | 5jours | 6jours*
Journée Dée f?ﬁS 75 € 150 € 221 € 288 € 353 € 405 €
, De 8h45
Matin sans repas 5 11h30 38€ 75€ 108 € 138 € 165 € 180 €
. De 8h45
Matin + repas 5 12h30 53 € 105 € 153 € 198 € 240 € 270 €
: . De 8h45
Matin + repas + sieste 5 14h00 60 € 120 € 176 € 228 € 278 € 315€
Apreés école de ski + sieste + go(iter De‘ 12h30 60 € 120 € 176 € 298 € )78 € 315 €
(enfant de plus de 4 ans) al7h
Apres—m|d| avec golter De 13h30
(sans sieste pour les enfants de plus . 45 € 90 € 131 € 168 € 203 € 225 €
. al7h
de 20 mois)

* Le tarif dégressif de 6 jours s’applique uniquement aux jours consécutifs du lundi au samedi

Toute absence non justifiée sera facturée

Créneaux d’accueil :

» Matin entre 8h45 et 9h30
» Apres-midi entre 13h30 et 14h

Je, soussigné(e), certifie exactes les informations portées sur le présent document.

Je, soussigné(e), autorise I’'équipe a prendre toutes les mesures en cas d’urgence vitale.

Je, soussigné(e), autorise I’équipe a administrer un traitement en fournissant traitement et ordonnance.

Je, soussigné(e), avoir pris connaissance du réglement de fonctionnement et du guide d’inscription.

Je, soussigné(e), autorise mon enfant a sortir de la structure sous la responsabilité du personnel du

Multiaccueil.

Date

Signature




