
CRECHE MULTIACCUEIL       

Impasse des cimes 

74210 DOUSSARD  

04 50 44 32 93 

creche@ville-doussard.fr    DEMANDE D'ADMISSION  

 

 

PARENTS 

 

PERE :      MERE : 

NOM :.................................................................. NOM :............................................................................ 

PRENOM :............................................................ PRENOM :...................................................................... 

ADRESSE :............................................................ ADRESSE :...................................................................... 

............................................................................. ...................................................................................... 

TELEPHONE :........................................................ TELEPHONE :................................................................. 

PROFESSION :....................................................... PROFESSION :................................................................ 

LIEU DE TRAVAIL :................................................ LIEU DE TRAVAIL :.......................................................... 

 

ADRESSE MAIL :.............................................................................................................................................. 

 

 

ENFANT 

 

NOM :................................................................... PRENOM :...................................................................... 

DATE DE NAISSANCE :..................................................................................................................................... 

 

 

JOURS ET HORAIRES D'ACCUEIL SOUHAITES A LA CRECHE : 

 

LUNDI :............................................................................................................................................................ 

MARDI :........................................................................................................................................................... 

MERCREDI :..................................................................................................................................................... 

JEUDI :............................................................................................................................................................. 

VENDREDI :..................................................................................................................................................... 

 

A PARTIR DE :.................................................................................................................................................. 

 

DATE DE LA DEMANDE :........................................ SIGNATURES : 

 


