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Demande d’accueil dans une structure de permanence en 

août 2018 
A rendre avec l’attestation de travail de l’employeur

Avant le 15 mai 2018
contact.enfance@mairie-lyon.fr
	ENFANT

	NOM :                                                           Prénom :

date de naissance :



	PARENTS

	Responsable légal 1

NOM :

Prénom :

adresse :

Ville :                                         CP :

tél :

mail :


	Responsable légal 2

NOM :

Prénom :

adresse :

Ville :                                     CP :

tél :

mail :



	Période souhaitée (minimum 1 semaine):

 1ère semaine   du 30/07 au 3/08     (            

 2ème semaine  du  6 au 10 /08        (     

 3ème semaine  du 13 au 17 /08       (            

 4ème semaine  du 20 au 24 /08       (

	Etablissement souhaité par ordre de priorité (1-2-3)

(  Rochaix (3ème)                 ( Champvert (9ème)                  ( Chocolatine (7ème)            


	Mode de garde habituel :
( crèche municipale                         nom de la crèche :

( crèche associative                         nom de la crèche :

( assistante maternelle                           ( famille                                     ( école        



	Votre enfant fait-il l’objet d’un Protocole d’Accueil Individualisé :

 (Protocole médical, allergie, …)



	Date :                                                                                Signature :




J’attire votre attention sur le fait que, compte tenu des possibilités d’accueil limitées, toute annulation devra être confirmée par écrit un mois avant le début d’accueil souhaité, dans le cas contraire la totalité de la réservation sera facturée.

2
www.lyon.fr

