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Fiche d’inscription a la ludothéque Assistante Maternelle

Extérieur
NOM L Prénom i,
A B S S L.t Quartier nord Quartier est
................................................................................................ Quartier sud Quartier centre

Tt o

Email oo
Nom des enfants Prénom Date de naissance |Classe |Ecole Etablissement/services médicaux sociaux
gardés
Nom de vos enfants Prénom Date de naissance |classe |Ecole Etablissement/services médicaux sociaux

Situation maritale :

Situation professionnelle :

en couple

aucun ne travaille

monoparentale

1 des 2 parents travaille

Date :

les 2 parents travaillent

Signature :




