Centre Social Mosaique

31, place des écoles

01320 CHALAMONT

Tél:04 74617335

Fax:04 74 46 92 42
accueil@csmosaique.fr
www.centresocialmosaigue.jimdo.com

Centre socCial Mosaique

Multi accueil de Chalamont

Lettre d’info avant Pré-inscription

Mesdames et Messieurs les parents ou futurs parents,

Vous trouverez ci-joint la fiche de pré-inscription pour le Multi accueil de Chalamont. Merci d'imprimer le
formulaire, de le renseigner intégralement et de le renvoyer par mail a petiteenfance@csmosaique.fr, de le
déposer au Centre social Mosaique ou le faire parvenir par courrier a :
Centre social Mosaique
31 place des écoles — 01320 CHALAMONT

Un accusé de réception vous sera adressé par mail ou par courrier si vous n’avez pas d’adresse mail.

Quelques précisions concernant votre demande :

- L'acces au multi-accueil est réservé aux familles qui résident sur le territoire de la Communauté de
Communes de la Dombes (voir liste page suivante).

- Une fiche de pré-inscription est a renseigner par enfant.
- Cette pré-inscription ne garantit pas automatiquement une place.
- Les jours et horaires d’ouverture du multi accueil sont : du lundi au vendredi de 7h30 a 18h30.

- La pré-inscription sera identique au contrat. Toute modification (jours ou horaires) est susceptible de
remettre en cause votre dossier et d’entrainer le dép6t d’une nouvelle demande de pré-inscription qui
sera alors étudiée a la prochaine commission d’attribution des places.

La demande de pré-inscription peut-étre faite tout au long de I'année en accueil régulier ou en accueil
occasionnel.

Aprés réception du document de pré-inscription, la responsable du multi accueil vous contactera pour évaluer
votre demande et répondre a vos questions.

Toutes les demandes sont étudiées par une commission d’attribution des places constituée par des élus, des
techniciens et des représentants du Centre social Mosaique. Les commissions ont lieu deux fois par an une
courant novembre et la suivante courant avril. Une réponse vous sera adressée par écrit, mail ou téléphone
dans les quinze jours apres la commission.

Pour tout complément d’information, vous pouvez contacter la responsable du Multi accueil : Séverine Dumois
—04 74 61 73 35 — petiteenfance@csmosaique.fr.

Membre de la Fédération des centres sociaux de France
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Centre
Liste des 36 communes de la Communauté de Communes de la Dombes :

social Mosaique

- Abergement Clémenciat
- Baneins

- Birieux

- Bouligneux

- Chalamont

- Chaneins

- Chatenay

- Chatillon-la-Palud

- Chatillon-sur-Chalaronne
- Condeissiat

- Crans

- Dompierre-sur-Chalaronne
- La Chapelle-du-Chatelard
- Lapeyrouse

- Le Plantay

- Marlieux

- Mionnay
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SAINT-ANDRE-DE-CORCY

- Monthieux

- Neuville-les-Dames

- Relevant

- Romans

- Saint-André-de-Corcy

- Saint-André-le-Bouchoux
- Sainte-Olive

- Saint-Georges-sur-Renon
- Saint-Marcel

- Saint-Nizier-le-Désert

- Saint-Paul-de-Varax

- Saint-Trivier-sur-Moignans
- Sandrans

- Sulignat

- Valeins

- Versailleux

- Villars-les-Dombes

- Villette-sur-Ain
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Centre socCial Mosaique

MULTI ACCUEIL DE CHALAMONT
DEMANDE DE PRE-INSCRIPTION

Date de la demande : | | Commune de Résidence : |
ENFANT
Nom : Prénom :

Date de naissance (ou naissance prévue) :

PERE MERE
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Tel: Tél :
Profession : Profession :
Lieu de travail : Lieu de travail :
[ Recherche d’emploi [ Formation [ Congé parental | [0 Recherche d’emploi [ Formation [ Congé parental

Situation familiale : Mariés/pacsés/concubins [1 Séparés [1 Divorcés 1  Veuf/ve O

Mail de contact :

N° d'Allocataire CAF : Ou MSA :
VOTRE DEMANDE

Date d’admission souhaitée :

Mode de garde souhaité Régulier ‘ ‘ Occasionnel
VOS BESOINS
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Total semaine

Heure d’arrivée

Heure de départ
Total heures

Votre enfant est-il gardé actuellement ? Par qui ? oui Non

Cadre réservé a |'association.

3 Jautorise le Centre social Mosaique & se connecter au site CAFPRO de la CAF ou au service de consultation
MSA afin d’obtenir le montant de mes revenus déclarés en année N-2.

Date et signature

Membre de la Fédération des centres sociaux de France
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