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Multi Accueil Associatif 
Les Petits Lutins 
7 rue Chatelard Dru

69210 Lentilly 
04 74 01 76 16

direction@lespetitslutins.fr

DOSSIER DE DEMANDE D’ADMISSION EN ACCUEIL REGULIER

1/ ETAT CIVIL 
ENFANT

NOM………………………………………

Date de Naissance…………………………

Ou Naissance prévue le ………………….

__________________________________PERE
NOM………………………………………Prénom………………………………….....

Date de Naissance…………………………

(Domicile…………………………………………………………………………….
Profession…………………………………

( Plein temps        ( Temps Partiel……%
Employeur………………………………...

( Travail…………………........................
(Travail………………………………….

(Domicile………………………………..
(Portable…………………………………
@………………………………………….
N° de SS…………………………………..

__________________________________
Situation  familiale:
(Mariés     (Pacsés                                                                                                                                            
                                   
( Veuf (ve)

N° de CAF ou MSA………………………

Nb d’enfants à charge avec cet enfant ……

Nom,       Prénom           Date de Naissance …………………………………………….…………………………………………….

…………………………………………….
A remplir par la directrice
Date de dépôt du dossier :……………….
N° du dossier :……………………………

Catégorie du dossier : …………………...

Quotient familial :………………………..

Situation particulière :…………………..

Avis de la commission :………………….

Retour de la famille :…………………….

A remplir par les parents

Date du début d’accueil régulier  prévu pour le  …………………………………...
Prénom…………………………………….

Lieu de Naissance…………………………

Sexe……………………………………….

________________________________

MERE
NOM………………………………………Prénom………………………………….....

Date de Naissance…………………………

(Domicile…………………………………………………………………………….

Profession…………………………………

( Plein temps        ( Temps Partiel……%
Employeur………………………………...

(Travail …………………........................
(Travail………………………………….

(Domicile………………………………..

(Portable…………………………………         
@ :………………………………………...
N° de SS…………………………………..

__________________________________
(Concubins       (Séparés       (Divorcés (Célibataires     ( Monoparentale
Nom de l’Allocataire …………………….

et Lieu de scolarité des autres enfants 
………………………………………
………………………………………
………………………………………
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