
■ Demande de préinscription
Accueil en crèche ou en multi-accueil

Tout dossier incomplet ne sera pas réceptionné 

Direction Petite Enfance 

<<crèches» 

Cadre réservé à l'administration 
Dossier remis le ......... / ...... ./ ...... . Retour du dossier le ........ ./ ....... /....... Nom de l'agent: ....... ....... ............ ......... .. 
N° matricule de la famille : ..... . Date d'enregistrement sur le logiciel: ......... / ...... ./ .. .. .. 
□ CREIL □ HEBERGEMENT □ DEROGATION EXTERIEURE

Date de la demande : ....................................... . Date de placement souhaitée : .............................................. . 
(Reprise effective du travail, congés compris) 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT ou LES ENFANTS PRE-INSCRIRE (A REMPLIR EN LETTRES CAPITALES)

Enfant (s) déjà né (s) 

1 - Nom ........................... .............................. ...... ...... .................. Prénom ............ ..................... .................. . 
Né(e)le ................................................................. à ............ ....................................... Sexe: OF DM 

2 - Nom .................................................................................... ... Prénom ........................... .................. ..... .. 
Né (e) le ......... .......................................... .............. à ...... .................................... ......... Sexe: □ F □ M

3- Nom .......................... , .... , . .. ,., ............................... .................. Prénom .................. ................................. . 
Né(e)le ......................................................... ........ à ................... , ............................... Sexe: OF DM 

Enfant (s) à naitre (atlention, le dossier doit être déoosé à comoter du se� mois de grossesse) 

1 - Nom ......... .................................................................. ........ . 
Date de naissance présumée le ................................................. .. 
En cas de naissances multiples cocher la case correspondante Jumeaux □ Triplés □
En cas d'ado lion. cocher la case □

COMPOSITION DU FOYER FISCAL (A REMPLIR EN LETTRES CAPITALES)

REPRESENTANT LEGAL 1 Madame □ Monsieur □ Lien de parenté: Pére □ Mére □ Tuteur/Tutrice □ Autres □

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

Date de naissance: ........................ ................................... Lieu de naissance : .............................................................. .. 

Adresse: ..................................................................... Bat Appt ... Code Postal ............. Commune ..................... .......... .. 

Situation familiale : Célibataire□ Concubin(e)□ Divorcé(e) Marié(e)□ Pacsé(e)□ Séparé(e) □ Veuf (ve) □ Vie maritale □

Profession 

Situation professionnelle: COI □ COD □ du ............. au............. Intérim □ Autre □ .................. .

En recherche emploi □ Etudiant (e) □ Formation □ du ...................... au.................... Congé parental □du ...................... au .................. .. 
Employeur . ................................................................. . 

a Portable: Domicile: si LR □ Travail: 

Mail· .............................................................. @ ........................................................................................... . 

CONJOINT DU REPRESENTANT LEGAL 1 Madame □ Monsieur □ Lien de parenté : Père □ Mère □ Tuteur/Tutrice □ Autres□

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

Date de naissance: ........................................................... Lieu de naissance: ...... .............................. .......................... .. 

Adresse : ..................................................................... Bat Appt ... Code Postal. ............ Commune .......................... . 

Situation familiale : Célibataire□ Concubin(e)□ Divorcé(e) Marié(e)□ Pacsé(e)□ Séparé(e) □ Veuf (ve) □ Vie maritale □

Profession 

Situation professionnelle: COI □ CDD □ du ............. au............. Intérim □ Autre □ ................. ..

En recherche emploi □ Etudiant (e) □ Formation □ du ...................... au.................... Congé parental □du ...................... au .................. .. 
Employeur . .................. ... ........................................... .. 

a Portable : Domicile : si LR □ Travail : 
Mail · .............................................................. @ .............................................................................................. . 
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