
 
 
 

 

 

Camaret-sur-Aygues, le ……/……/………… 

DEMANDE D’INSCRIPTION SUR LISTE D’ATTENTE                                         
A envoyer par mail à melanie.aubert@camaret.org accompagné d’un justificatif de domicile  

Nous sollicitons une place pour notre enfant 

Nom, Prénom : …………………………………………….  

Naissance prévue pour le mois de : ……………………… ou né(e) le : ………………………. 
 

Identité des parents 

Père : 

Nom, Prénom : ………………………………………………… Mail :  ................................................................................. 

Tel : ……………………………………………… Emploi : ……………………………………………........... 

Mère :  

Nom, Prénom : ………………………………………………… Mail :  .................................................................................... 

Tel : ………………………………………………  Emploi : …………………………………………….......... 

Adresse de la famille : ................................................................................................ 

 

Numéro Allocataire CAF ou MSA : ................ 

Planning d’accueil souhaité 

 
ACCUEIL A PARTIR DE QUELLE DATE  : 
 
LUNDI : de                                à                          

MARDI : de                                               à  

MERCREDI : de                                  à  

JEUDI : de                             à   

VENDREDI : de                                       à                                                                                  Signature des parents  


