
Centre social de Wazemmes・Maison de Quartier de Wazemmes・36, rue d’Eylau, 59000 Lille
 03.20.54.60.80・www.maisondequartierdewazemmes.fr・maisondequartierdewazemmes@gmail.com 

Association loi 1901・N° Siret : 391 571 197 000 22

Fiche Enfant :

Enfant à naître

Nom .....................................................................................

Date de naissance prévue ................................................

Enfant né

Nom .....................................................................................

Date de naissance  .............................................................

Prénom ................................................................................

Besoin d’accueil :

Cochez la case correspondante

Crèche souhaitée : Cèche Caracole (MQW) Cèche Gribouille & Cie (CPE)

Type d’accueil souhaité : 5 jours/semaine : Vacances scolaires:

Heure d’arrivés

Lundi

Heure de départJours d’acceuils souhaités

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Date d’entrée souhaitée ...................................................................

Fiche famille :

Parent 1

Nom : .............................................................

Prénom : ........................................................

Adresse : ........................................................
.........................................................................

Profession : ....................................................

N° d’allocataire Caf : ....................................

Tél fixe : .........................................................

Tél portable : .................................................

M@il : .............................................................

Parent 2

Nom : .............................................................

Prénom : ........................................................

Adresse : ........................................................
.........................................................................

Profession : ....................................................

N° d’allocataire Caf : ....................................

Tél fixe : .........................................................

Tél portable : .................................................

M@il : .............................................................

Fait à Lille, le .....................................

Les deux crèches

Temps-partiel : Occasionnel :

FICHE D’INSCRIPTION
EN LISTE D’ATTENTE

mailto:maisondequartierdewazemmes@gmail.com
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