
                                                                                                                                             
 

 DOSSIER  DE PRE-INSCRIPTION  

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

 

 

 

Conformément à la réglementation en vigueur, des places sont réservées aux bénéficiaires de minimas  

 

 

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 de l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………………………………….……………. 

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

 



                                                                                                                                             
 

SOUHAIT DE GARDE 

 

 

 

 
Vous souhaitez 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 7h30 à 18h00. 

 

 Arrivée à Départ à Nombre d’heures 

Lundi    

Mardi    

Mercredi    

Jeudi    

Vendredi    

 

 

Date de début de contrat souhaitée :………………………………………………………….. 

 

Date de fin de contrat souhaitée :………………………………………………………………... 

 

 

Demande faite le :…………………………………………………………………………………………. 

 

 

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


	DOSSIER  DE PRE-INSCRIPTION

