LERE-VAL DE CHER

CA COMMUNAUTE DE COMMUNES

Fiche de préinscription Micro Créche située a Francueil

Merci de bien vouloir retourner la fiche avant le 13 novembre 2015:

Communauté de Communes de Bléré Val de cher
19 avenue du Colonel Jacques Souffiet

37 150 LA CROIX EN TOURAINE

ou info@cc-blere-valdecher.fr

ATTENTION : cette fiche de préinscription ne constitue pas une inscription définitive. Elle a pour but que la
commission d’attribution des places étudie votre demande et statue sur celle-ci. Si une place vous est attribuée,
seules les indications notées sur la fiche de préinscription seront valables pour votre contrat définitif.

Les temps de transmissions a I'arrivée et au départ de votre enfant doivent étre compris dans les temps d’accueil.

Les responsables légaux

RESPONSABLE A :
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Présence d’enfant porteur de handicap au sein du foyer :  [_]Oui [ INon

Communauté de Communes Bléré-Val de Cher e 19 avenue du Colonel Jacques Soufflet
37150 LA CROIX EN TOURAINE « 02 47 23 58 63
info@cc-blere-valdecher.fr « www.cc-blere-valdecher.fr



LERE-VAL DE CHER

CA COMMUNAUTE DE COMMUNES

Temps d’accueil pour I'enfant
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Pouvez-vous indiquer le nombre d’heures de présence de votre enfant au sein de la Micro Créche de Francueil
sur une semaine : ............ heures.

Merci d'indiquer les jours et heures auxquels votre enfant(s) sera présent (indiquez sur la case correspondante
I'heure souhaitée. ex: 8h15). Facturation possible au % d’heure.

Horaires de
présence de Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Ienfant
7h30 - 8h00
| 8h-Sh
Sh - 10h
10h - 11h
11h-12h
| 12h-13h
. 13h-14h
14h - 15h
f 15h - 16h
| 16h-17h
' 17h-18h
18h - 18h30
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