| [SSIEL]

METROPOLE DE LYON

DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION
MULTI-ACCUEIL
2025-2026

ENFANT :

NOM & ettt crer e saeeaesebbe s sbssbesarsennnensesns PréNOmM & oottt et

Date de NAISSANCE : ...ucveeeeeeereeceecre et et

Cadre réservé a

I'administration

Numéro de dossier :

L1 Justif. dom.
L1 Avis d'impostion 2023

ou date de NAISSANCE PréVUE : ......ccccevereerereereerereereceee s Nombre de fréres et SCeUrS : .....ccccevrererennen. O cert. employeur
AXTESSE © .vooeervve e veeeeesee e eeseessss e ses s s s s e s e sttt st st [ Att. car
................................................................................................................................................................................ [ eI

Votre enfant est-il porteur d’un handicap ? Si oui, précisez : ...........

PARENTS : (Si tuteur le préciser)

Renseignements Parent 1 :

Renseignements Parent 2 :

NOM @t Prénom : ..........ccccovivinnenenineceseeiineeses s
Date de naissance : ........ [ Y

Adresse domicile : ..........ccccoceivinnnneicice e
COUITIEL 2 oot e e e
Neportable : .........oooiiie e
Situation familiale : ............ccocoevveiinrer e
Profession : ..........cccccceevviiiiiceen e

Nom et adresse de I’employeur :

N°de contact : .......ccooevveviveeieie e e

Jours et heures de travail :

Nom et Prénom : .........ccoovviviivnncece e
Date de naissance : ........ /occcc.. [ueu.....

Adresse domicile (si différente Parent 1) :

COUNTIL 2 oo e e
Neportable : ...
Situation familiale : ..........c.ocoovvvenie
Profession : .........ccccevivviie i e

Nom et adresse de ’employeur :

Nedecontact: ........cooeeeviiiiieeee e

Jours et heures de travail :




DEMANDE DE GARDE :

Demande hors vacances scolaires :
Matin Midi Soir Horaires de présence

Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi

Demande pendant les vacances scolaires :
Oui Non

Février
Paques
Juillet
Toussaint
Noél

Garde actuellede l’'enfant : ..o
Etablissement souhaité : ..............cccooviiiiiii i

1. Canaillous (Le Bourg) 2. Petits Canaillous (Bois Dieu)
e Ouvertde 7h30a 18h30 e OQOuvertde 7h30a 18h30

e Fermé 1 semaine a Paques, 4 semaines en e Fermé les vacances scolaires.
aolt et 1 semaine a Noél.

Date souhaitée de I'admission : ............cccoeviniiieineininne e
J'accepte la place qui me sera proposée dans un établissement autre que celui indiqué ci-dessus : oui / non

Y 2 e O 8 o L) e LI =] L0 L TR

Informations complémentaires permettant de mieux apprécier la demande :

Signature Parent 1 : Signature Parent 2 :

PIECES A FOURNIR IMPERATIVEMENT :

v une copie de justificatif de domicile (inférieur de 3 mois)

v une copie du ou des derniers avis d'imposition (2023) selon votre situation familiale
v" un ou des certificat(s) des employeurs
v

une attestation de quotient familial

A NOTER : Les demandes d’admission sont examinées en fonction des places disponibles sur I’ensemble de ces
2 établissements et au regard des criteres définis par la commission petite enfance de la commune (composition
familiale, criteres d’ordre socio-économique...).

Pour que votre demande soit prise en compte par la commission, vous devez déposer ce dossier de pré-inscription
avec toutes les pieces a fournir au plus tard le 11 avril 2025 a la Mairie ou par mail : enfance@lissieu.fr




