Mairie de Luynes

Place des Victoires B.P. 16
37230 LUYNES

02 47 553555
mairie@Iuynes.fr

Uenfant

Prénom @t NOM & ..ooveeeeieceeeieeeeeeeeeeeeeeeee et e ee e e vaaaaaaans

Les parents

Prénom et nom de la mére :

STRUCTURE MULTI-ACCUEIL

s Loupes

Les P’tits Loups

Allée Aimé Richardeau
37230 LUYNES

02 47 55 79 02
sma@Iuynes.fr

DEMANDE DE PLACEMENT EN ACCUEIL REGULIER

Date de la demande :

Adresse postale : ..........cccoouvieiiiiiiiiie e

B =] TR -] O
[ N @,
Allocataire CAF ? Oui Non Allocataire CAF ?
N°allocataire CAF : ........ooeeeiiiiieiee e

Vos besoins en matiére de garde

Avez-vous un mode de garde actuellement ? Oui —Précisez : ..............

Prénom et nom du peére :

Date de naissance /terme: ..........ccccoeeeeeeeceececreeeennnn.

Oui Non

N°allocatair@ CAF : .........oooiieei e

............................................... Non

Date de placement SOUNGITEE : ..............ocuiiiiiii e s e st e e st e e s te e e sabeeessteeesnseeesnseeesnseeesseeenns

Horaires de la structure et fermeture

Les P’tits Loups sont ouverts du lundi au vendredi de 7h30 a 18h30. La structure est fermée la 2°™ semaine des

vacances de Paques et de Noél et 4 semaines en été.

Durée hebdomadaire du placement : ............... heures

Horaires matin

Horaires aprés-midi

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi
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