
FICHE DE CANDIDATURE 
Pour une inscription au Multi Accueil 

Communauté  de Communes 

Vi l landr aut  Vi l landraut  

www.cc-villandraut.fr 

www.cc-villandraut.fr 

MULTI ACCUEIL  
LA BALEINE BLEUE 

Bou r i d e ys  .  Ca z a l i s  .  L ucmau  .  N oa i l l a n  .  P ompé j a c  .  P r é ch ac  .  U z e s t e  .  V i l l a n d r au t  

du canton de 

VOTRE ENFANT : 
 

Nom …………………………………………………………….. Prénom ……………………………………………………… 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de Naissance ……………………………………………. 

Votre enfant est-il porteur d’un handicap ?    Oui/non ………… 

Si oui merci de bien vouloir préciser lequel     ……………………………………………………………….. 

PERE : 
 

Nom …………………………………………………………… 

Prénom ……………………………………………………… 

Adresse ……………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

Situation familiale …………………………………………… 

Situation professionnelle …………………………………… 

Lieu de travail ………………………………………………… 

MERE : 
 

Nom …………………………………………………………… 

Prénom ……………………………………………………… 

Adresse ……………………………………………………… 

………………………………………………………………… 

Situation familiale …………………………………………… 

Situation professionnelle …………………………………… 

Lieu de travail ………………………………………………… 

NUMEROS DE TELEPHONE PERE MERE 

Domicile    

Portable   

Professionnel   

E-mail    

COMPOSITION DE LA FAMILLE : 
 

Nombre de frères et ou sœurs …………………………… 

 

Dates de naissance : 

 

 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES : 
 

Avez-vous un autre enfant inscrit au multi accueil ? 

� oui   � non  

Votre enfant est-il déjà inscrit au multi accueil ? 

� oui   � non  

Avez-vous déjà fait une demande d’inscription au multi 
accueil pour cet enfant ? 

� oui   � non  

Votre demande a-t-elle été satisfaite ? 

� oui   � non  



TEMPS  
D’ACCUEIL 
SOUHAITÉS 

 
LUNDI 

 

MARDI 

 

MERCREDI 

 

JEUDI 

 
VENDREDI 

 
HORAIRES 
D’ACCUEIL 
SOUHAITÉS 

     

MOTIVATIONS  
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………............................................... 

............................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................... 

DOCUMENTS A FOURNIR POUR LA COMMISSION 
D’ATTRIBUTION DES PLACES : 
 

� Copie d’un justificatif de domicile  

� Copie du dernier avis d’imposition des deux parents 

� Attestation de travail ou de recherche d’emploi des   
deux parents 

� Fiche de candidature complétée pour l’inscription 

 
 
 
 
FAIT LE 
 
 
 
 
SIGNATURE(S)  
 

 

OU REMETTRE LA F ICHE DE CANDIDATURE ? 

AU GUICHET UNIQUE  
Relais Assistantes Maternelles 

 « Gribouillis » 
Route des Ecoles - 33730 Noaillan 
Contact : Pascale BARBAT  

T. 05 56 25 97 69 
E-mail. ram@cc-villandraut.fr 

A la communauté de communes  
du Canton de Villandraut 
Service Enfance - Jeunesse 

1er Etage - Mairie de Noaillan 33730 
Contact : Marie GUILLET  

T. 05 56 25 66 76  
 E-mail. enfance-j@cc-villandraut.fr 


