SERVICE
< PETITE ENFANCE

! PROCEDURE D’INSCRIPTION £

Pour faire une inscription vous devez :

-remplir la fiche de renseignements

«fournir les documents de la liste au verso de la fiche
de renseignements

Lorsque votre dossier est complet, vous pouvez :
- le déposer en mairie a la direction de I'’éducation,
«I’envoyerpar voie postale :
Mairie de Goussainville, direction de I'’éducation
1, place de la Charmeuse
95190 Goussainville

INFORMATIONS

Vous pouvez déposer votre demande d’inscription tout au long de l'an-
née. Le dépot du dossier est possible dés la déclaration de grossesse
effectuee. Il est conseillée d’effectuer une inscription le plus tot possible.

Plus de renseignements auprés du relais petite enfance au 0139 88 88 20
ou par mail petite-enfance@ville-goussainville.fr.
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SERVICE
‘ PETITE ENFANCE
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- Justificatif de domicile datant de moins de 3 mois

(EDF,GDF, loyer). Pas de facture de téléphone.

- Dernier bulletin de salaire de chaque parent.
- Attestation CAF mentionnant la composition de la famille.
- Acte de naissance de I'enfant.

- Déclaration de grossesse.

- Fiche de renseignement remplie, datée et signée.

IMPORTANT
Tout dossier incomplet ne sera pas traite.

Aucune photocopie ne sera faite sur place.
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FICHE DE RENSEIGNEMENT ACCUEIL PETITE ENFANCE

ENFANT
[NNT0] SO RN Date de NaiSSaNCEe ... nveivecee e
Préenom: ... Date d’accouchement prévue :...............

Sexe: LJF  [M

Date souhaitee de I'accueil «.......c.cooeivineivicic s

Je souhaite bénéficier d’'un accueil regulier par semaine (vous pouvez cocher plusieurs cases) :
Lo Om Om 0Oy Oy

Horaires d’accueil : matin (arrivée):........o....... soir (départ) e,

Ll Occasionnel (quelgues heures le matin ou I'aprés-midi en fonction des places disponibles)

Parent 1: 1M [ mme Parent 2 : 1M [ mme

NOIM & oottt e s e NOM & oottt e
Prénom @ ..o Prénom @ ..ot
AdIrESSE & ..ottt e AdIreSSE & ..ot
N° tel. domiCile : .o N° tel. domICile : .o
N° tel. portable : ... N° tél. portable : ...
@MA 2 oo @MA 2 e
Situation professionnelle : Situation professionnelle :

LIEn activite [Isans emploi LIEn activite [1sans emploi
L1En recherche d’emploi L1En recherche d’emploi

L1 En formation/étudiant (e) L] En formation/étudiant (e)

[JEn congé parental [1En congé parental

Agent de lacommune de Goussainville : Agent de lacommune de Goussainville :
Lloui CINon Lloui CINon

Situation familiale : [ famille monoparentale [1Vie maritale/pacsés/mariés

[1Seéparés/divorces
Avez-vous au sein de votre foyer une personne en situation de handicap ?

Lloui CINon SIOUIL 1AQUENIE 2 ..o
SITUBTION PAMTICUIIEIE : ... ettt ettt ettt eeens
IMPORTANT

Je certifie avoir pris connaissance des informations demandées et déclare exacts les renseignements
portes sur ce dossier.

Je m'engage a declarer tous changements qui interviendraient au cours de I'année.

Lesinscriptions sont & renouveler chaque année apres la décision de la commission.

Date: .....[.....I..... Signature des parents:
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