WATERLOO

DEMANDE D'INSCRIPTION

Veuillez rentrer votre demande au plus tot au 4°™ mois de grossesse et joindre OBLIGATOIREMENT
un certificat médical attestant de la date d’accouchement.

En I’absence de certificat, votre demande ne sera pas prise en compte.

Si votre enfant a plus de 6 mois au moment de I’entrée, veuillez faire votre demande au plus tot
dans les 9 mois qui précédent la date prévue de I'entrée.

Ce formulaire est a renvoyer a enfance@waterloo.be

PARENT 1 (celui dont I’enfant porte le nom) PARENT 2

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Domicile : Domicile :

Profession : Profession :

Commune du lieu de travail : Commune du lieu de travail :
Téléphone privé et /ou GSM : Téléphone privé et /ou GSM :
Adresse mail : Adresse mail :

Date prévue de I'accouchement : /] Nom :

Si bébé est déja né : Date de naissance : /] Prénom :

Date d’entrée souhaitée :

Un enfant de la fratrie fréquente-t-il déja un des milieux d’accueil de Waterloo : O/N
Si oui lequel ?




Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Jours de fréquentation souhaités : C’est sur base de cet horaire que votre
demande sera acceptée ou non. Tout changement dans cet horaire pourra

entrainer une réévaluation de la demande.
(Merci de tenir compte des heures d’ouverture du ou des milieu(x) d’accueil que vous demandez)

Veuillez cocher le ou les milieux d’accueil souhaité(s) en tenant compte des horaires de ce(s)
milieu(x) d’accueil :

Créches (7h-18h) (minimum 4 jours/semaine)C

« La Sonatine »
« Bella Vita »
«Babyloo»

«Les Arsouilles»
« lle aux Bébés »

Accueillantes d’enfants (Jusqu’a 17h30 maximum)o

Commentaires éventuels :

Date et Signature :

Attention : Confirmation obligatoire a I'adresse enfance@waterloo.be:

Au 7°™ mois de grossesse et a la naissance de votre enfant.

Pour les enfants qui ont plus de 6 mois a I'entrée, au terme des trois mois qui suivent la demande
d’inscription.




