CPJmCS

Union des Mutuelles de Corse Santé

CRECHE FAMILIALE A CIOCCIA / MICRO CIOCCIA
RENSEIGNEMENTS PRE-INSCRIPTION

PIOTESSION 1.1ttt
NOM de I'@MPlOYEUY 1 ...t

PROFESSION & 1ovoeeee oo,
NOM de I'@MPIOYEUL : ..o

SHUGEION FAMIIIALE £ oo e e e e
NOmM de Ienfant t oo e POttt

Date souhaitée d'entrée en créche :
Jours de fréquentation / Horaires :
Lundi :

Mardi :

Mercredi :

Jeudi*

Vendredi :

*NB : L3 micro-créche est fermée le jeudi

Pigces 3 fournir lors de l'inscription :

Copie Livret de famille ou extrait de naissance

Photocopie du Carnet de santé de 'enfant attestant des vaccinations obligatoires

Certificat médical indiquant que l'enfant peut vivre en collectivité et ne présente aucune affection
contagieuse

Attestation d'assurance responsabilité civile

N allocataire CAF..........ooo

Avis d'imposition des parents de I'année N - 2 précédent l'inscription




