Creche Parentale
Mosaique
55 bis mail Marcel Cachin ", creche o
38600 FONTAINE
TEL: 04 76 26 42 45 Eﬂﬂ@@ﬁ
FAX : 04 76 26 67 64
E-mail : creche-mosaique@wanadoo.fr

PRESENCE ENFANT

Je soussigné(e)...
demande une place é la creche pour mon enfant
il viendra & la créche a compter du .. SN (F1-o |§ - || NSRRI PPP PR

Rappel : la présence de I'enfant au 1er juin implique le paiement de juillet.

HORAIRE TOTAL HEURES

LUNDI
MARDI
MERCREDI
JEUDI
VENDREDI

I Total semaine

PERMANENCES

Je soussigné(e)... m
serai libre les j ]OUI’S su:vants pour venir falre ma permanence a la creche

Rappel : que I'enfant soit présent ou absent, les permanences doivent étre effectuées.

HORAIRE

LUNDI
MARDI
MERCREDI
JEUDI
VENDREDI

Mes autres disponibiliés pour échanges de permanences parents ou d'éventuels
remplacements de professionnels.

HORAIRE

LUNDI
MARDI
MERCREDI
JEUDI
VENDREDI

Faita Fontaing, le .......c. o vcvviiivineinnn. Signature :




