
DOSSIER  DE PRE-INSCRIPTION 

Date de la demande :……………………………………………Dossier rendu le :……………………………………………………………… 

 

Priorités d’inscriptions : 

1. Etre domicilié dans la Commune
2. Prise en compte des deux parents qui travaillent
3. Au moins un parent travaille 
4. A priorités égales,  c’est la date d’inscription qui sera prise en compte

En outre : prise en compte du parent isolé et inscrit à l’ANPE, cas particuliers (exemple : demande de la P.M.I., enfant porteur 

d’un handicap…). Conformément à la réglementation en vigueur, des places sont réservées aux bénéficiaires de minimas sociaux. 

MERE : 

Nom Prénom :  ..................................................................................................................................................................  

Adresse :  ...........................................................................................................................................................................  

Situation professionnelle :  ............................................................................................................................................  

Nom de l’employeur :  .............................................................  

N° de téléphone domicile : …… /…… / …… / …… / …… 

N° de téléphone portable : …… /…… / …… / …… / …… 

N° de téléphone professionnel : …… /…… / …… / …… / …… 

Mail : ………………………………………………………………………………… 

PERE : 

Nom Prénom :  .................................................................................................................................................................... 

Adresse :  ...........................................................................................................................................................................  

Situation professionnelle :  ...............................................................................................................................................  

Nom de l’employeur :  .............................................................  

N° de téléphone domicile : …… /…… / …… / …… / …… 

N° de téléphone portable : …… /…… / …… / …… / …… 

N° de téléphone professionnel : …… /…… / …… / ……/ 

Mail …………………………………………………………………… 

Nom et prénom de l’enfant : 

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

Date de Naissance: ……………………………………………. 



SOUHAIT DE GARDE 

Vous désirez que votre enfant soit accueilli en : 

Accueil  Régulier :   

Accueil Occasionnel : 

Planning prévisionnel de garde : 

Horaire d’ouverture de la crèche du lundi au vendredi de 7h00 à 18h00 

Arrivée à Sortie à 

Lundi 

Mardi 

Mercredi 

Jeudi 

Vendredi 

Date du début du contrat souhaitée : 

Date de fin du contrat souhaitée : 

Demande  faite   le : 

Signature du Responsable de la crèche Signature du ou des représentant(s) 
légal(aux) 




