
Association le Jardin dÕEnfants de Milhars
Place de la Mairie, 81170 Milhars
05.63.56.30.11 ou 06.75.01.99.85
direction.jemilhars@gmail.com

Date dÕinscription     :  

FICHE DÕINSCRIPTION                      

Nom des parents     :      Date dÕentrée souhaité     :  …………………………………..

- Parent 1 :………………………
- Parent 2 : ……………………… Numéro Allocataire CAF ou MSA :……………………….

Nom et Prénom de lÕenfant     :  ………………………………………………...

Date de naissance     :  …………………………  ou  Date de naissance 
       prévisionnelle     :………………………………………….

Adresse :………………………………………………… Commune :…………………………………………………………..

Téléphone :                    Adresse Mail :
- Parent 1: …………………………………………           - Parent 1: …………………………………………
- Parent 2: …………………………………………         - Parent 2: …………………………………………

Professions :
 Parent 1:………………………………………………
 Parent 2: ……………………………………………

(merci de préciser si vous êtes ou si vous serez en congé parental au début de lÕaccueil souhaité de 
votre enfant)

Fréquentation     :   amplitude horaire 7h45-18h15

- Type de planning :
 Planning fixe Planning tournant

-Type de Contrat : 
 Accueil Régulier    Accueil Occasionnel

- Jours souhaités :
Lundi : de………… à ……………    Mardi : de…………… à ……………          Mercredi : de………….à ……………

    Jeudi : de………….. à…………. Vendredi : de…………… à …………….


