
Association Bidibulles 

Bulle d’Ô et les Bidibulles 

1 Chemin des Clotasses          Date de demande 

31400 Toulouse 

05 61 53 16 75  

 

Fiche de Pré-inscription 

 

Nom de l’enfant :…………………………………………………..Prénom(s) …………………………………………….. 

 

Date (ou prévue)…………………………………………………………….Lieu de naissance……………………… 

 

Adresse, secteur et téléphone…………………………………………………………………………….. 

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

N°de sécurité sociale…………………………………………………..Nationalité………………………………………… 

 

 

Nom et Prénom(s) du père……………………………………………………………………………………………………. 

Date et lieu de naissance………………………………………………………………….Nationalité………………….. 

 

Profession et lieu de travail…………………………………………………………………………………………………….. 

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

Tel professionnel…………………………………………Tel mobile………………………………………………… 

Revenu mensuel………………………………………………Revenu annuel…………………………………………….. 

N° de sécurité sociale…………………………………………….N° allocataire……………………………………….. 

 

 

 

Nom (et de jeune fille), Prénom(s) de la mère………………………………………………………………… 

Date et lieu de naissance………………………………………………………………….Nationalité………………….. 

 

Profession et lieu de travail………………………………………………………………………………………………………. 

Tel professionnel…………………………………………Tel mobile………………………………………… 

Revenu mensuel………………………………………………Revenu annuel…………………………………………….. 

N° de sécurité sociale…………………………………………….N° allocataire……………………………………….. 

 

 

Nombre d’enfants à charge :………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Présence souhaitée (heures et jours) 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Horaires  

 

    

Signature(s) : 


