A

COMMUNE
DE BESSE ET
ST-ANASTAISE

Besse

Demande de place d’accueil Micro-créche de Besse

Date de la demande :

Enfant : Né(e) le (& naitre) : Sexe :
Responsable légal 1: Responsable légal 2 :

Nom ! Nom:

Prénom : Prénom:

Adresse : Adresse :

Tél : Tél:

Lieu de travail : Lieu de travail :

Demande une place en accueil : — Régulier Z Occasionnel

Si régulier merci de préciser |a période prévue :

— Toute I'année avec interruption pendant les vacances scolaires
BT EEIRT ) & renionsmunsvirnssasipiiisass
— Toute I'année y compris pendant les vacances scolaires

Acompter U | ... R A—

Créneaux horaires de réservations souhaités :
Lundi :

Mardi :

Mercredi :

Jeudi:

Vendredi :

Samedi - (sous réserve)

Dimanche : (sous réserve)

Signatures des parents :

A retourner par mail a secretariat@mairiedebesse.fr ou a déposer en mairie



