m Demande de préinscription

LAVILE® : ! _ _
Accueil en créche ou en multi-accueil .

Cre“‘fr Tout dossier incomplet ne sera pas réceptionne

Direction Petite Enfance

_ucréches »
Cadre réserveé a I'administration
Dossierremis le ......... [l o Moo T Retour du dossier le .........L.....[....... Nom,de lagents . i Bino. Sl G2 L,
N° matricule de !a famille :...... Date d'enregistrement sur le logiciel : ................L. ...
O CREIL O HEBERGEMENT O DEROGATION EXTERIEURE A
Date delademande: .............ccooceiiiiiniiiiiienne Date de placement souhaitée :.............ccccceereriiiiiiicacniienn,

(Reprise effective du travail, congés compris)

_RENSFIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT OU LES ENFANTS PRE-INSCRIRFE (A REMPLIR EN LETTRES CAPITALES)

Enfant (s) déja né (s)

T o NOM oo S AR L o e Wi oo oo St s 28 S o PTETIOM, i A S A2 M b o 8. S i
NE(e)le............... ol St e e e M il WL R i L e Sexe: OF OM
2-NOM oo ot T et St Mo s S e B Mt e Prénom..........

Né(e)le................. . mME T 005 b lomebe ok oo a Sexe: OF 0OM
-NOM e W R R T Prénom.ss co, ot sy mo. L e

NE (B) [B. i e B itaniiime cotess. Snassedlon ot S it A mm o om e e SEXKES. {OOF  EM

Enfant (s) & naitre (atiention, e dossier doit étre déposé a compter du 6¢™ mois de grossesse)

T NOM e

Date de naissance préSUmEE [B.......c..covevvveeeiiieiiii e

En cas de naissances multiples cocher la case correspondante Jumeaux O Triplés O
En cas d'adoPtion, cocher lacase O

COMPOSITION DU FOYER FISCAL (A REMPLIR EN LETTRES CAPITALES)

REPRESENTANT LEGAL 1_Madame Q  Monsieur Q Lien de parenté: Pere d  Mére Q  Tuteur/Tutrice Q Autres O

NOM & o T P TR RN R Prénom: .......ocoviene

Date de NAISSANCE ©......civivericreeeiie e, Lieu de Naissance iwamsam i nomm s e s vt s e a0 A

AMESSE & ..o Bat Appt ...Code Postal............. COMMUNE .....coeriiiiiieeaeiiiiiie
Situation familiale : Célibataireld Concubin(e)ld Divorcé(e) Marié(e)Qd Pacsé(e)d Séparé(e) Q Veuf (ve) O Vie maritale 1

Profession e

Situation professionnelle:  CDI 4 CODQdu............. aU.....oooe.e Intérim O Autre Q...................

En recherche emploi O Etudiant () @  Formation Q@ du..........ccccccnn.ve. AU..coivvierenee. Congé parental Qdu........ccoeeennee. [V PR
Employeur e,

® Portable : Domicile : siLRU Travalil :

Mail 5 n e e tmm e s T S R @

CONJOINT DU REPRESENTANT LEGAL 1. Madame O Monsieur O Lien de parenté : Pére Q Meére Q Tuteur/Tutrice O AutresQ
NOM ... s e T S S e ey Prénom : .............4mede b 008, i S s, 0 R s

Date de NAISSANCE r.-veuveuesveivemiiaronsiieiescumireseeuoniies vas s outasnin Lieu de NAISSANCE fawumre: s et Srvmmmmes e S0, o, omwnl

ArESSE & ..ot Bat Appt ...Code Postal............. Commune .......cccceeeivinnnenn
Situation familiale : Célibataireld Concubin(e)Q Divorcé(e) Marié(e)ld Pacsé(e)d Séparé(e) O Veuf (ve) O Vie maritale 1

Profession e A A AN A s o AP TS o T A T E R AT Tt e, U e s

Situation professionnelle ;  CDI O CDDQadu............. [T Intérim O AutreQ..................

En recherche emploi O Etudiant(e) Q  Formation Q du.........c.cccoeece (1 OO Congé parental Qdu.........c.ccuc..ee. AU, v cobdatuiey
Employeur v ooy M B R B S M T AT

2 Portable : Domicile : siLRQ Travail :

Mailsdes s dmmmem ae 40 domens Beis s ot d @00 L U LNk S i R T
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A REMPLIR UNIQUEMENT EN CAS DE SEPARATION OU DIVORCE (A REMPLIR EN LETTRES CAPITALES)

REPRESENTANT LEGAL 2 Madame @  Monsieur O Lien de parenté : Pére D Mére O  Tuteur/Tutrice O Autres O

NOM I e PRENOM | .o oo e i sS4

Date de NaiSSaNCe ©.......cocoviriviriiiis e, Ligu de NAISSANCE ©.........ooveioieirieie e e

AArESSO & .o s RS USSR « 1+ rer e v erveememnns Code Postal............... CommUNE & e,

Profession RS A T
Employeur s CDIQ CDbDQdu au Intérim Q Autre Q1...........
Situation professionnelle : QEn recherche emploi QEtudiant (¢) @Formation du............. |V UCongé parental du......cccoceun...., au........
& Portable : Domicile : siLRd Travalil :

Mail ... @

Nom Prénom Date de naissance Sexe Fou G | Ecole, collége, lycée, autre...

VOTRE CHOIX DE STRUCTURE (cocher les mentions correspondantes)

Accueil régulier du lundi au vendredi. sauf jours fériés. de 7h00 4 19h00

[J Multi accueil Les Petits Loups (quartier Rouher)

[0 Multi accueil Arc-en-ciel (quartier Moulin)

O Créche Familiale (quartier Rouher)

Accueil régulier du lundi au vendredi. sauf jours fériés, de 7h30 a 18h30

[ Multi accueil La Farandole (quartier Moulin)
[0 Multi accueil Les Marmousets (quai d’Amont)

[J Multi accueil Danielle Mitterrand (quai d’Aval)
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VOTRE TYPE DE PLACEMENT

Type de placement : O 5 jours U 4 jours O 3 jours U 2 jours
Préciser les jours de placement (si moins de 5jours) O lundi QO mardi Qmercredi QO jeudi O vendredi

Horaires de placement souhaités (& remplir obligatoirement)
Jours Heure d'arrivée Heure de départ

Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi

Le nombre de semaines de congés annuels (jours de RTT COMPIIS) : .....veceervereemeeeceeerenennn,

AUTRES RENSEIGNEMENTS

Votre enfant sera-t-il présent pendant les vacances scolaires ? aoul U NON
Handicap ou maladie chronique de I'enfant ou d'un enfant de la fratrie (bénéficiaire de I'AEEH) O oul U NON
Famille dont 'un des parents présente une maladie ou un handicap rendant difficile la garde de enfant aoul U NON

(bénéficiaire de I'AAH)

Antecédents médicaux (allergie, asthme, épilepsie...) Qoul I NON
Si oUi précisez..........ccc.covvuenn.,

Avez-vous un enfant actuellement inscrit en créche, multi-accueil ou halte jeux ? 4 oul O NON

REGIME ALLOCATAIRE

Numéro Allocataire CAF :...............covveneeee. Bénéficiaire : O Monsieur ou O Madame

Régime : QCAF L MSA QO Caisse Maritime Q0 AULES. ...

Dans le cadre de 'amélioration du service rendu aux usagers, et afin d'éviter la production de justificatifs papier, I'allocataire peut autoriser les
personnes habilités de la Direction Enfance de la commune & consulter leur revenu sur CDAP (site de la Caisse d'Allocations Familiales) dans le
respect des régles de confidentialité et d'utilisation exclusive des données nécessaires pour le calcul du tarif horaire.

[ L'allocataire inscrit ci-dessus autorise ['utilisation de CDAP

O L'allocataire inscrit ci-dessus n’autorise pas I'utilisation de CDAP (L'usager devra remetire au service petite enfance son demier avis d'imposition (N-1)

[ L'allocataire autorise & garder dans le dossier la fiche CDAP dans le dossier famille

[ L'allocataire n’autorise pas a garder dans le dossier la fiche CDAP dans le dossier famille

AVIS D'IMPOSITION (A REMPLIR SEULEMENT S| REPONSE NEGATIVE POUR CDAP)

Bénéficiaire : U Monsieur ou U Madame O Monsieur et @ Madame

Dans le cadre de 'amélioration du service rendu aux usagers, et afin d'éviter la production de justificatifs papier, 'allocataire peut autoriser les
personnes habilites de la Direction Enfance de la commune & consulter votre avis d'imposition dans le respect des régles de confidentialité et
dutilisation exclusive des données nécessaires pour le calcul du tarif horaire.

O Le benéficiaire autorise le service a garder dans le dossier famille cet avis d'imposition

[ Le bénéficiaire n'autorise pas autorise le service & garder dans le dossier famille cet avis
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PIECES A FOURNIR (joindre des photocopies)

Ul Livret de famille et copie intégrale de 'acte de naissance de I'enfant

U Documents officiels de garde (en cas de divorce ou séparation)

U Justificatifs de domicile de moins de 3 mois (facture EDF, quittance de loyer, taxe fonciére....)
U Notification Caf de moins de 3 mois

U Certificat de grossesse (inscription & partir du 8éme mois de grossesse)

Q Trois derniers bulletins de salaire ou contrat de travail ou Kbis...

U Certificat de scolarité de 'année en cours

O Justificatif de formation mentionnant la durée

U Attestation d'inscription & Péle Emploi de moins de trois moins

2 Pour les personnes porteurs de handicap : notification du bénéficiaire de 'AAH ou AEEH

U Pour les hébergements : écrire un courrier & Monsieur le Maire avec une attestation sur 'honneur d'hébergement + justificatif de domicile +
piece d'identité de la personne qui héberge

U Réglement de fonctionnement {Annexe 3)
Les documents officiels doivent étre impérativement traduits en Frangais. Aucune photocopie ne sera faite lors de votre enregistrement.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des informations renseignées sur ce document et m’engage a signaler tout changement
de situation au service petite enfance.

Je m’engage a mettre & jour mon dossier tous les 6 mois par courrier ou par mail (petite.enfance@mairie-creil.fr).

Signature du (des) représentant(s) légal (aux)

Dossier complet & envoyer a Monsieur le Maire - Direction Petite Enfance - Place Frangois Mitterrand — BP 76 - 60109 CREIL Cedex
Ou a déposer a I'accueil de la Direction de I'enfance --Espace municipal Buhl - 36 rue Aristide Briand 60100 CREIL

Pour tout renseignement :

Direction Petite enfance
Tel: 0344295175
Mail : petite.enfance@mairie-creil.fr

Permanence d'accueil sur rendez-vous « Petite enfance » : mardi, mercredi et jeudi de 9n00 & 11h30 - Espace municipal Buhl - 36 rue Aristide
Briand 60100 CREIL

Cadre réservé a I'administration
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