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de France croix-rouge francaise

Demande d’admission

+ L’Enfant :

JAN 0] 5.2 NS
Pl 0MY & e e et e e e e e e e e ————aeeeeaaaaaaa—————aeeeeaaaaaa———aaaeaaaaaaaaan
Date et lieu de nNaissance ......cccceeeeeeeveeeeeeeenn..

Date d’entrée envisagée dans la Structure :...........ccccoeiviiiiniiiiniiiniiiinececee

+ La Famille :
Le Pére La Mére

N0 s o PSPPI
PrénOml: et eeee eeeereeeee e e e e e—aee—eeeteeeteeateeeteeteeeateereas
AAIESSE 1 e eeees eteeseeeseesteeeeeeaeebeeaaeearaeeabeabeenaaeenren
ProfeSSION : e eeees beeeeeeseeeaeeereeeaeebe e raeeabaeeabeebeenareenrean
EMPIOYEUT 1 s s
AAIESSE e eeaes eteeseeesreesaeeeteeeaeebeeaaeearaeeaaeebeenaaeenres
CommUNE de traVaIl © ..ceeiiiieeciecceec i e e e e e e eta e e aa e e ebae e reeeearee s
Numéros utiles :

= dOMUICIIE 1 e eres teeeeeeee e e e e e e b e e be e aeenbaeetbeebaenaaeenraas
- portable : s s
- ProfessionnEl @ .o e
NUMET0 alloCataire CAF......oooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiee cteeeteeete e et eeeteeeeeeeteeeaaeenteeeaseeereeeaeeenneas
Adresse MAIl: e eres reeeeeeee e e e e eta e eebe e e b e enbaeebeebaenaaeenreas
MeEdecin traitant .....oiiii i e

++ Situation familiale :

[ ] Mariés [ ] Union libre [ ] Pacsés [ ] Célibataire

|:| Séparés |:| Divorcés |:| Veuf



“*Régime d’appartenance : o général 0 fonctionnaire O autres

+» Nombre d’enfant dans la famille : ......ccoovveeevooeeeeeeeneennnns

* Planning d’accueil (Accueil de 7 h a 18 h 30) :

Matin de Ha H

Lundi : | Apres midi de Ha H
Journée de Ha H

Matin de Ha H

Mardi : | Apres midi de Ha H
Journée de Ha H

Matin de Ha H

Mercredi : | Apreés midi de Ha H
Journée de Ha H

Matin de Ha H

Jeudi: | Apres midi de Ha H
Journée de Ha H

Matin de Ha H

Vendredi: | Apres midi de Ha H
Journée de Ha H

Je m’engage :

- adonner tout renseignement concernant ma situation familiale et
matérielle.

- asignaler tous les changements qui peuvent se produire.

- arégler avant le 10 de chaque mois la facture pour I’accueil de mon enfant.

- adonner un préavis de 1 mois en cas de retrait de mon enfant.

- avacciner mon enfant selon les textes en vigueur.

J autorise la Responsable de la structure ou le cas échéant sa remplagante a faire
transporter mon enfant a I'Hopital Bel-Air de Thionville en cas d’urgence.

@ Documents a_fournir (si pas encore fournis): Copie de votre dernier avis
d’imposition.

Pour les parents travaillant au Luxembourg, copie du dernier certificat de
rémunération.

Signatures



