
Demande dE PRéinscription
multi-accueils intercommunaux

COORDONNEES DES PARENTS OU RESPONSABLES LEGAUX

N om et p réno m : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................
Ad resse : .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
N um éro d e té l ép h o ne : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................
Ad resse ma i l : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

N o m et p réno m : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................
Ad resse : .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
N um éro d e té l ép h o ne : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................
Ad resse ma i l : ...................................................................................................................................................................................................................................................

I N FORMATIONS GENERALES 

Date d e na issa nce p rév is i o n ne l l e : .......................................................................................................................................................

Date d’entrée so u h a itée a u m u l t i-a ccue i l :............................................................................................................................................................................................

Fréq uentati o n d u m u l t i-a ccue i l p a r notre enfa nt so u h a itée po u r :

 avo i r u n mod e d e g a rd e l o rs d e notre a ctiv ité p rofess i o n ne l l e

 l u i fa i re d éco uvri r l a v i e en co l l ectiv ité Communauté de Communes 
Meurthe Mortagne Mosel le

4 rue d e l a Meu rth e
54360 Mo nt-su r-Meu rth e

03 83 71 43 62 
secreta ri at@cc3m.fr

www.cc3m.fr

Formula ire à retourner à la Communauté de Communes Meurthe Mortagne Mosel le

Conformément à la réglementation française en vigueur (Loi Informatique et Liberté du 
6 janvier 1978, modifiée en 2004, révisée en 2018), la CC3M en tant que responsable de traitement, 
informe les usagers qu’ils disposent d'un droit d'accès et de rectification des informations les concernant.

En outre, conformément à la réglementation européenne en vigueur (RGPD du 27 avril 2016 entré en 
application le 25 mai 2018), les usagers disposent d'un droit de limitation et d'opposition à un traitement 
les concernant, sous réserve de motif légitime. Pour faire exercice de ses droits, le demandeur peut faire sa 
demande à l’adresse mail suivante : secretariat@cc3m.fr. Un courrier peut également être adressé à la CC3M. 

Les données collectées ne serviront qu’aux seules fins d’organisation du service et non dans un cadre commercial.



PARTI E réservéE à l’administration  

Demande reçue le:

Observations:

CHO IX DU MULTI-ACCUEI L

Pa r o rd re d e p référence d e 1 à 5:	

 Bergamote, à B l a i nv i l l e-su r-l’Ea u – co u r Jea n Ja u rès 

 Frimousse, à G erbév i l l e r – rue d e l’éco l e 

 Les Loupiots, à Da me l ev i ères – 4 rue Jea n M o u l i n

 Les P’tits Mousses, à B l a i nv i l l e-su r-l’Ea u - 22 rue d u rend ez-vo us 

 Mirabel’ange, à Ba y o n – 5 rue d es h a uts fossés

Planning   d’accuEI l souhaité

Jours / horaires Arrivée Départ

Lund i

Mard i

Mercred i

Jeud i

Vend red i

Fa it à............................................................................................................................., l e ............................................................................

S i g n atu re(s) d u o u d es pa rents o u respo nsa b l es l ég a ux :


