POLE PETITE ENFANCE

Demande d’accueil Régulier o0 Occasionnel O

Adresse :

Situation familiale : Nombre d’enfants :
N° Allocataire CAF :

Responsable 1 Nom: Prénom :

Date de naissance :

Profession : Employeur :

Cat socio prof: Adresse employeur :
Téléphone professionnel :

Téléphone personnel :

Email :

Responsable 2 Nom: Prénom :

Date de naissance :

Profession : Employeur :

Cat socio prof: Adresse employeur :
Téléphone professionnel :

Téléphone personnel :

Email :
Date d’accouchement prévue *:
Nom : Prénom :

Date de naissance :
*A défaut de confirmation de la naissance, une nouvelle demande devra étre effectuée.

‘Planning souhaité‘ Date précise d’admission souhaitée : ...../....../.......
Semaine type (jours, heure d’arrivée et heure de départ)
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
‘Mode d’accueil précédent‘ Famille o Assistante Maternelle o Autres structures d’accueil collectif O
‘Mode de transport‘ Voiture O Buso  Sans moyen de transport O

Document a renvoyer par mail : mbordas@ville-chambray-les-tours.fr
Par courrier : POle Petite Enfance 7, rue de la Mairie 37170 Chambray-Lés-Tours
A l'issue de la Commission d’attribution des places en créche, le Service Petite Enfance vous contactera par mail.

Cadre Réservé au service

Date de réception de la demande* :
(*date de prise en compte pour I’enregistrement du dossier)

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique soumis a votre consentement destiné a la gestion des effectifs scolaires et a I’évaluation des
politiques publiques. Le recueil de ces données est obligatoire afin de procéder a l'inscription. La diffusion de ces données personnelles est strictement limitée aux
personnels habilités par I'administration de la Mairie de Chambray-les-Tours. Les données a caractére personnel seront conservées durant toute la durée de la
scolarisation de I'enfant. Conformément aux dispositions de la loi « informatique et libertés » N°78-17 du 6 janvier 1978, modifiée, vous disposez d’un droit d’accés,
d'opposition, de rectification, d'effacement, de limitation, et de portabilité des données qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Délégué a
la protection des données par courrier en écrivant a I’adresse postale suivante : Mairie de Chambray-lés-Tours, 7 rue de la Mairie 37170 Chambray-les-Tours. Vous avez
également la possibilité d'introduire une réclamation aupres d'une autorité de contréle.
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