N

VILLE DE

PARIS

Mairie du 5™ arrondissement

Fiche a compléter accompagnée de pieces d’identité des parents, d’un justificatif de
domicile, d’une copie du livret de famille ou copie de I’acte de naissance de I’enfant

Dossier a transmettre a [’adresse suivante :

DDCT-ma05-creches-instruction@paris.fr

N° de dossier :

Date d’entrée souhaitée :

Nom :
Prénom :

Votre Enfant

Date de naissance
Date d’accouchement prévue

Mode d’Accueil souhaité :
1er choix :

2éme choix :

3éme choix :

Fréquentation souhaitée :

Responsable 1 Responsable 2
Nom Nom
Prénom Prénom

Date naissance
Adresse

E-mail
Portable
Profession

Adresse profession

Date naissance

Adresse

E-mail

Portable

Profession

Adresse profession

Employeur Employeur
Situation Matrimoniale
|:| Célibataire |:| Vie maritale |:| Marié

Nombre d’enfant a charge :







