
 

  

DEMANDE DE PLACEMENT EN ACCUEIL RÉGULIER 

Date de la demande : 

 
L’enfant 

Prénom et nom :  ............................................................  Date de naissance / terme :  ..........................................  

 

Les parents 

Prénom et nom de la mère : Prénom et nom du père : 

 .........................................................................................   ........................................................................................  

Adresse postale :  ............................................................  Adresse postale :  ...........................................................  

 .........................................................................................   ........................................................................................  

Tél. :  ................................................................................  Tél. :  ................................................................................  

@ :  ..................................................................................  @ :  ..................................................................................  

Allocataire CAF ? o Oui o  Non Allocataire CAF ? o Oui o  Non 

N° allocataire CAF :  ........................................................  N° allocataire CAF :  ........................................................  

 

Vos besoins en matière de garde 

Avez-vous un mode de garde actuellement ? o Oui – Précisez :  .............................................................  o Non 

Date de placement souhaitée :  ....................................................................................................................................  

 

Horaires de la structure et fermeture 

Les P’tits Loups sont ouverts du lundi au vendredi de 7h30 à 18h30. La structure est fermée la 2ème semaine des 
vacances de Pâques et de Noël et 4 semaines en été. 
 
Durée hebdomadaire du placement :  ...............  heures 

 Horaires matin Horaires après-midi 

Lundi   

Mardi   

Mercredi   

Jeudi   

Vendredi   

Mairie de Luynes 
Place des Victoires B.P. 16 
37230 LUYNES 
02 47 55 35 55 
mairie@luynes.fr 

Les P’tits Loups 
Allée Aimé Richardeau 

37230 LUYNES 
02 47 55 79 02 
sma@luynes.fr 


	Date de la demande: 
	Date de placement souhaitée: 
	Horaires matinLundi: 
	Horaires aprèsmidiLundi: 
	Horaires matinMardi: 
	Horaires aprèsmidiMardi: 
	Horaires matinMercredi: 
	Horaires aprèsmidiMercredi: 
	Horaires matinJeudi: 
	Horaires aprèsmidiJeudi: 
	Horaires matinVendredi: 
	Horaires aprèsmidiVendredi: 
	Adresse postale 1 (mère): 
	Adresse électronique (mère): 
	Adresse postale 2 (mère): 
	Adresse postale 1 (père): 
	Adresse postale 2 (père): 
	Téléphone (mère): 
	Téléphone (père): 
	Adresse électronique (père): 
	N° allocataire CAF (père): 
	Précision: 
	Prénom et nom (enfant): 
	Date de naissance / terme: 
	Prénom et nom (mère): 
	Prénom et nom (père): 
	CAF Non (mère): Off
	CAF Oui (père): Off
	CAF Non (père): Off
	CAF Oui (mère): Off
	Oui (mode de garde): Off
	Non (mode de garde): Off
	N° allocataire CAF (mère): 
	Nombre d'heures hebdomadaire: 


