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DEMANDE DE PRE-INSCRIPTION
DE VOTRE ENFANT A LA CRECHE

Date d’inscription: ......... Y [ Date de démarrage souhaitée: .......... YA Y AT
L’ACCUEIL DE L’ENFANT

Jours et heures de présence souhaités :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi
Arrivée
Départ

L’ENFANT

NOIM e e s Date de naissance : ............ Y Y AT

Prénom i ..o et e s (ou terme prévule) : ............ . [

Sexe : O Fille O Garcon

LES PARENTS N° allocataire : .......c.ccvi e ssnsnssnean

MERE : PERE :

1\ () oo PR 1\ [0) 4o SRS RT
Prénom 1 ..o et et e s Prénom i ..o e et s
AdTESSE & vt s AdTESSE & ettt e s
CP i Ville o CP i Ville o
B TELIEPNONE & ..t s e B TEIEPNONE : .o e e
B POItable : .o B POrtable @ .
Mail 1 e e e B Mail oo s
Profession : ... e Profession : ...
EMPIOYEUT & .ottt e e EMPIOYEUL & oo e e
Lieu d’activite : ....coccooeiiiieiree e Lieu d'actiVite : ..o
Situation professionnelle : Situation professionnelle :

O Enposte O Recherched’emploi O Congéparental O Enposte O Recherched’emploi O Congé parental

Situation familiale :

O Mariés O Pacsés

Personne ayantla garde : .......ccccooininciiinin e

Nombre d’enfants a charge (y compris I’enfant accueilli

1%/ it e [oieene [oiinnene 2°/..

O Concubins

O Séparés O Parent unique

)

....................................................... T SR

o S Y 4.,

Observations :

....................................................... Y
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Liste des documents a fournir obligatoirement pour une inscription définitive

(Attention, le dossier doit étre complet pour la validation de votre inscription)

Dossier d’inscription ci-dessus diment complété et signé par le(s) parent(s)
80 € de frais d’inscription non remboursable + un cheque de caution

Certificat médical de non contre-indication a la vie en collectivité établi par le médecin
traitant de 'enfant

Pour les enfants en situation de handicap ou devant suivre un protocole d'accueil individualisé
(PAI), un 2eme certificat médical sera établi par le médecin référent de la structure

Une ordonnance « au poids » de délivrance du paracétamol établi par le médecin traitant
de l'enfant

Photocopie du carnet de vaccination de I’enfant (a jour selon de 1'dge de I’enfant)

Photocopie du livret de famille afin de justifier de I'autorité parentale

En cas de séparation des parents, présenter le document officiel précisant l'autorité
parentale, le droit de garde et I’élection du domicile de I'enfant

Photocopie d’assurance responsabilité civile et individuelle en cours de validité pour I'enfant

RIB (Relevé d’identité bancaire)

Dernier avis d'imposition des 2 parents

Justificatif de domicile
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