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PRE – INSCRIPTION  2026-2027 : ACCUEIL OCCASIONNEL 

  
Les parents : 

 

 Parent 1 Parent 2 

Identification : 

Nom   

Prénom   

Adresse 

 

  

Commune   

Téléphone   

Adresse email   

Situation professionnelle 

- - Profession / Commune   

- - Congé parental (%)   

- - Autres   

Etes-vous bénéficiaire d’une de ces allocations suivantes ? OUI/NON (Barrer la mention inutile et 

justificatif demandé) 

- Allocation de soutien familial                      - RSA 

 L’enfant : 
  Nom  ___________________________________ 

  Prénom  ___________________________________ 

  Né(e) le (ou date de naissance prévue) _______________________ 

 

 Fratrie :  

Nombre de frère et sœur dans la famille : 

Nombre de frère et sœur à Galipette : 

 

Besoin de garde : L’accueil occasionnel permet de répondre à un besoin ponctuel de la 
famille selon les créneaux horaires et les places disponibles. L’enfant sera accueilli au 
minimum une fois par semaine : le matin jusqu’à 12h30 ou l’après-midi à partir de 12h30 

ou en journée en fonction des places disponibles.  

                        

Date de rentrée souhaitée : ........./……..../20...... 

 

Pour compléter cette demande, nous vous demandons de nous fournir un justificatif de 

domicile datant de moins de 3 mois. 

    

   Fait à Bons-en-Chablais, le ....../....../20......             

  Signature : 

Multi-accueil LA GALIPETTE 
18, impasse des Campanules 

74890 Bons-en-Chablais 

Tel : 04.50.36.14.65 

Courriel : galipette.multiaccueil@wanadoo.fr 


