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FICHE D’INSCRIPTION EN LISTE D’ATTENTE

A renvoyer par mail : pouyons.accueil@sonefa.be
Ou par courrier : Têcheur Sarah , 63 rue des Brasseurs, 5000 Namur

	Cadre réservé au service- Date de réception :                N° de réf :


Veuillez remplir le formulaire en MAJUSCULE afin que votre inscription soit claire et valide

Nom et prénom de l’enfant :.................................................................................

Date de naissance prévue :......................................................................................

Date de naissance effective :...................................................................................

Frère ou sœur fréquentant une de nos crèches : 

Nom et prénom :.....................................................................................................

Structure fréquentée :..............................................................................................

Nom et prénom de Monsieur :..............................................................................

Profession et lieu de travail :..................................................................................

Adresse :...................................................................................................................................................................................................................................................

Numéro de téléphone :.............................................................................................

Adresse mail :..........................................................................................................

Nom et prénom de Madame :...............................................................................

Profession et lieu de travail :..................................................................................

Adresse :...................................................................................................................................................................................................................................................

Numéro de téléphone :.............................................................................................

Adresse mail :..........................................................................................................

Horaires :

Période d’entrée souhaitée : ....................................................................................
Nombre de jours par semaine :................................................................................
Horaire de la journée :.............................................................................................
Moyen de locomotion pour le trajet accueil :……………………………………..
Structures de préférence :

1).....................................                    6).......................................        

2).....................................                    7)........................................      

3).....................................                    8)........................................

4).....................................                    9)........................................

5).....................................                   10)........................................            

Commentaires éventuels :
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Remarques :

Votre demande est valable pour les structures souhaitées de notre ASBL.

Une attestation d’inscription avec les modalités futures à suivre vous sera envoyée dans le mois qui suit la réception de votre demande.

Nous vous demandons de bien respecter la procédure faute de quoi votre dossier sera enlevé de la liste d’attente.

Personne de contact :
ASBL SONEFA

Service inscription, Têcheur Sarah

Rue des Brasseurs 63, 5000 Namur

081/22.91.38

sonefa.accueil@sonefa.be
	Cadre réservé au service

Documents envoyés le ……………… attestation LA/ Maintien LA/ Confirmation naissance
Réponse : Refus- Mise en attente le …………………….

Confirmation trimestrielle :………/……………/……………/………………./…………..

Confirmation naissance :……………………………………………………………………..

Inscription définitive : Structure :…………………./date d’entrée……………………………




