
 

 
 
   

  

DEMANDE DE PRESTATIONS 
En période d’inscription annuelle, chaque prestation donne lieu à un nombre de points 

PRESTATIONS NOMBRE DE POINTS  VOS POINTS 
PERISCOLAIRE 
GARDERIE DU SOIR  

Garderie du soir 4 jours 200  …………….. 
Garderie du soir 3 jours 150  …………….. 
Garderie du soir 2 jours 100  …………….. 
Garderie du soir 1 jour 50  …………….. 
Jours de garderie (case(s) à cocher) :  Lundi      Mardi      Jeudi      Vendredi  
Ateliers : proposés pendant la garderie du soir (planning consultable sur notre site www.mdf.nc) 
 Natation : Des cours de natations sont proposés de 15h45 à 16h15. En fonction des inscriptions et du                    
niveau de nage de votre enfant, un créneau vous sera proposé. (Facturation en supplément pour cet atelier) 

CANTINE (pour toute l’année) 0 - 
MERCREDI APRES-MIDI (pour toute l’année) Anglais Natation  Gymnastique 26  …………….. 
JOURNÉE PEDAGOGIQUE (pour toute l’année) 10  …………….. 
VACANCES 2023 
GRANDES VACANCES      

Semaine du 8 au 12 janvier 2024  5  …………….. 
Semaine du 15 au 19 janvier 2024 5  …………….. 
Semaine du 22 au 26 janvier 2024   5  …………….. 
Semaine du 29 janvier au 2 février 2024   5  …………….. 
Semaine du 5 au 8 février 2024     5  …………….. 

PETITES VACANCES      
Semaine du 02 au 05 avril 2024  5  …………….. 
Semaine du 8 au 12 avril 2024 5  …………….. 
Semaine du 3 au 7 juin 2024 5  …………….. 
Semaine du 10 au 14 juin 2024   5  …………….. 
Semaine du 5 au 9 août 2024 5  …………….. 
Semaine du 12 au 16 août 2024   5  …………….. 
Semaine du 7 au 11 octobre 2024   5  …………….. 
Semaine du 14 au 18 octobre 2024   5  …………….. 

POINTS SUPPLEMENTAIRES 
Enfant en situation de handicap 10  …………….. 
Fratrie 10  …………….. 
Fidélité (inscription N-1 ou N-2) 5  …………….. 

TOTAL DE VOS POINTS  …………….. 

 Signature des parents 
 

Enfantasia Nouméa 
Tél. 26 48 04 

enfantasia-noumea@mdf.nc 
www.mdf.nc 

 Enfantasia Nouméa 
 

Matricule MDF / MDC / MPL / MDN (entourer) : _____________________  

Nom et prénom de l’enfant : ________________________________________________________________________ 

Son âge : __________  Sa date de naissance : _________/_________/____________ 

Présente-t-il des maladies chroniques nécessitant la mise en place d’un PAI ?  Non   Oui, précisez  :________________ 

 __________ (joindre une copie du PAI établi par le médecin spécialiste de votre enfant selon le modèle proposé par la MDF) 

Sa classe et son école en 2024 : _______________________  Transporteur : non   oui - Lequel : ___________________ 

Deux contacts téléphoniques : ____________________      et     ____________________ 

Adresse email : _________________________________________________@________________________________ 

FICHE DE DEMANDE DE PRÉINSCRIPTION 2024 
 

Dans le cadre de ce traitement, la mutuelle collecte des données à caractère personnel. L’adhérent est invité à consulter la notice d’information, qui lui donnera de plus 
amples informations relatives à la protection de ses données, aux traitements effectués et aux droits qu’il estime utile d’exercer, conformément à la règlementation en 
vigueur applicable au traitement des données à caractère personnel, et en particulier la loi modifiée n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et 
aux libertés à jour du règlement (UE) 2016/679 du 27 avril 2016. 
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