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Coordonnées du professionnel orientant la demande K .)\
Nom :
Prénom : PLATEFORME
Coordonnees :
Structure : Demande recue le :
6 Lien de parente : 6 Lien de parente :
NOM : NOM :
PRENOM : PRENOM :
Ne(e) le : A: Ne(e) le : A:
Adresse : Adresse :
: QPV : ZRR : QPV : ZRR
Telephone : Telephone :

Plateforme - CISPEO - 303, rue Giraudeau — Tours - 02 47 64 9014 / 06 11 80 47 14




Votre situation familiale : (au sens de la CAF)

: Celibataire : Marie : En couple : Separe

Numero allocataire CAF :

Identifiant Pole Emploi :

:(;: \E
) 4 y
NOM : NOM :
PRENOM : PRENOM :
Ne(e) le : Ne(e) le :
L’enfant est-il deja accueilli ? : L’enfant est-il deja accueilli ? :
Si oui dans quelles structures ? : Si oui dans quelles structures ? :
(creche, assistante maternelle, ecole...) (creche, assistante maternelle, ecole...)

Plateforme - CISPEO - 303, rue Giraudeau — Tours - 02 47 64 9014 / 06 11 80 47 14




”

Situation administrative actuelle du parent :

- Beneficiaire du RSA - Salarie temps partiel : Salarie en CDI
Depuis le :
: Beneficiaire de I'ASS : En formation remunére : En conge parental
: Beneficiaire de I'’ARE : En formation non - Etudiant
rémuneére

Votre demande d’accueil est motivee par :

: Entree en Emploi

Du : Au :

: Entree en Emploi

Du : Au :

(Pole Emploi, RSA...)
Dates :

: Prestations d’accompagnement

: Autres

Besoins identifiés : L

Conseils sur les

modes de garde,

lieux ressources

Accuell de I'enfant

Acces aux droits lies a un

mode d’accueil de I’enfant

Sur un temps court (sur

A temps partiel une durée precise,

pendant moins de 3 mois)

Soutien a la parentalite

Sur un temps long

A temps plein

(entre 3 et 6 mois)

Informations et Aide

administrative

De maniere occasionnelle s .
Jusqu’a la scolarisation

(quelques demi-journees de mon enfant

par semaine ou par mois)

Plateforme - CISPEO - 303, rue Giraudeau — Tours - 02 47 64 9014 / 06 11 80 47 14




Vous avez besoin d’un accueil les jours suivants

(cocher les cases et indiquer les horaires d’accueil si possible) :

VENDREDI DIMANCHE
Heure
d’arrivee
de

I'enfant
Heure de
depart de
I’enfant

- PLANNING VARIABLE (Preciser) 8 )= ;, a

- Freins eventuels a I’accueil (mobilite,

financier, sante, familial, administratif---) :

A Tours, le / /

Signature du referent :

Signature du parent :
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Pour tout renseignement .

Contacter la plateforme au 02.47.64.90.14 et au
06.11.80.47.14

Du lundi au vendredi de 9h a 17h
plateforme@cispeo.fr
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