STRUCTURE PETITE ENFANCE BAULON - GOVEN et LASSY

ENQUETE

N LoY 00 I LN = TR = L L L= TTTOT ORI .
F Y [ ST .
N° téléphone : DOMICIE i..ccoveviereeececececece e LPortable @
PrOfESSION AU POIE & oottt e et e et e et e e et e e e e st eete e e e eneeeereeareeeneneeaneeeaneeseesareeaeenaneens
PrOfESSION @ 1@ MEBIE & oo et e et e e et e e et e et e e et e et e e e e e e e e e e enenes
Nombre d’enfants concernés : ......cccccoeevveeeen.

Prénom L e AQE I i

Prénom L AGE & i

Prénom L e AQE I i
NaiSSANCE @ VENIE & coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen Date @ oo

Votre (vos) enfant (s) est-il (sont-ils) actuellement gardés ?

Oui | Non O

Besoins de garde :
Accueil régulier :

< Nombre de jours par SEMainNe ......ccccccveeevveeeeciieecsnens
@ Nombre de jours par Mois .......ccccceevieeviecie e

Accueil occasionnel :

< Nombre d’heures par semaine .........ccccceeeveceeeiieecnenn

Amplitude horaire souhaitée :

Toutes les demandes ne pourront pas étre satisfaites ; il sera nécessaire de trouver un juste
équilibre entre la réponse a vos besoins et une gestion comptable rigoureuse.

Pour tous renseignements complémentaires, merci de prendre rendez-vous en mairie :
> BAULON :0299853763

> GOVEN :029942 0303
» LASSY : 02994203 33

QUESTIONNAIRE A DEPOSER A LA MAIRIE AVANT LE 15 AOUT 2009



