
Parent 1 Parent 2
NOM - Prénom :

Adresse :

Téléphone :

Courriel :

Situation 
professionnelle :

 En activité : ...................................................
 En recherche d’emploi
 En formation
 Étudiant
 Au foyer
 Autre (préciser) : ...........................................

 En activité : ...................................................
 En recherche d’emploi
 En formation
 Étudiant
 Au foyer
 Autre (préciser) : ...........................................

NOM  .........................................................  Si votre enfant est déjà né - Prénom :  ............................................................

Date de naissance : .......... /.......... / 20 ..........  ou prévue le : ......... /.......... / 20 .......... 

Cadre réservé à l’administration
Dossier n° ...............................................................................
Date de réception du dossier : .......... /.......... / 20 ..........
Avis de la commission d’attribution  ......................................

Formulaire de demande
Multi-accueil « Les Lutins »

À déposer 
en mairie

 25 rue de la Razée 
44115 Basse-Goulaine

L’enfant

En cas d’admission, prévoir le temps nécessaire pour la période d’adaptation de l’enfant.

S’agit-il de votre première demande ?    Oui    Non

Date d’admission souhaitée : .......... /.......... / 20 .......... 

Les parents

Situation familiale :
 Marié(e)s    Veuf(ve)     Famille monoparentale     Vie maritale  Divorcé(e)

Régime :   CAF     MSA     Autre régime (préciser) : ...........................................
NOM du parent allocataire : ...........................................         N° d’allocataire : ........................................... 
Pour les non allocataires CAF, joindre la copie du dernier avis d’imposition sur le revenu.

Multi-accueil « Les Lutins »
Tél. 02 40 03 56 91 - Mail : multiaccueil@basse-goulaine.fr
40 rue de la Champagnère - 44115 BASSE-GOULAINE



Multi-accueil « Les Lutins »
Tél. 02 40 03 56 91 - Mail : multiaccueil@basse-goulaine.fr
40 rue de la Champagnère - 44115 BASSE-GOULAINE

Votre demande doit correspondre à vos besoins réels.

La commission d’attribution se positionne sur cette demande. Si celle-ci est acceptée, toute modification de la 
demande initiale peut remettre en cause l’attribution de la place.

Afin de respecter le rythme de l’enfant et du groupe, il n’y a pas d’arrivée et de départ entre 12h et 13h30.

Jours et heures d’accueil souhaités 

Lundi de ...................................................... à .......................................................

Mardi de ...................................................... à .......................................................

Mercredi de ...................................................... à .......................................................

Jeudi de ...................................................... à .......................................................

Vendredi de ...................................................... à .......................................................

Besoins d’accueil si le planning est fixe :

Préciser :  ........................................................................................................................................

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

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

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

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

>> Ou joindre une copie du planning

Besoins d’accueil si le planning est variable :

Informations complémentaires dont vous souhaitez nous faire part (à propos de l’enfant, situation sociale 
particulière, attentes spécifiques, etc.) :

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

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

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

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

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

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

Commentaires

Les parents attestent de l’exactitude des renseignements fournis.

Date : .......... /.......... / 20 ..........

Signature du ou des parent(s) :
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