
 

SERVICE PETITE ENFANCE 
37 Place Grenette- Rez-de-Chaussée 
74805 LA ROCHE SUR FORON 

Tel: 04 50 03 89 98 
ccas-accueil-petite-enfance@larochesurforon.fr 

 

 
 

 

 

 

 
 

A renvoyer dans les 3 semaines qui suivent la naissance de 
l’enfant 

 
Merci de joindre impérativement  

 un extrait d’acte de naissance ou une photocopie du livret de famille 
     

 

Madame et Monsieur ………………………………………………………………………………………………… 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Informent le Service Petite Enfance de la Ville de La Roche sur Foron de la naissance de 

leur enfant :  

 

Date de naissance :……………………………………………………………………………. 

NOM et prénom : ……………………………………………………………………………… 

Fille  □    Garçon □ 

 

Et confirment leur demande de pré-inscription en Crèche. 

 
Fait à La Roche sur Foron, 
Le ……………………………….. 
 
Signature des parents : 


