
 
 

 

 
 

 
 
Pièces à fournir : 

• Justificatif de domicile 

• Attestation de l’employeur mentionnant les horaires  

 
PARENTS 

 

Responsable 1     Responsable 2 

NOM : __________________________________  NOM : _________________________________ 

Prénom : _______________________________ Prénom : _______________________________ 

Situation familiale : _______________________ Situation familiale : _______________________ 

Adresse : _______________________________ Adresse : _______________________________ 

_______________________________________ _______________________________________ 

_______________________________________ _______________________________________ 

Téléphone fixe : _________________________ Téléphone fixe : _________________________ 

Téléphone portable : _____________________ Téléphone portable : _____________________ 

Mail : __________________________________ Mail : __________________________________ 

Profession : _____________________________ Profession : _____________________________ 

Employeur : _____________________________ Employeur : _____________________________ 

Adresse de travail : ________________________ Adresse de travail : _______________________ 

Horaires : _______________________________ Horaires : _______________________________ 

 

ENFANT 
 

NOM : ___________________________________________________________________________ 

Prénom : _________________________________________________________________________ 

Sexe : ____________________________________________________________________________ 

Date de naissance : _________________________________________________________________ 

Ou naissance prévue le : _____________________________________________________________ 

 

ACCUEIL 
 

Date d’accueil souhaitée : du __________________ au ___________________ 
 

Jours  Lundi  Mardi  Mercredi  Jeudi  Vendredi 

Horaires      

 

Ou volume horaire hebdomadaire si planning atypique : ______________ heures par semaine 

Raison pour laquelle les parents demandent une place en crèche : __________________________ 

_________________________________________________________________________________  

 

Mode de garde actuel : _____________________________________________________________ 

FICHE DE PRÉ-INSCRIPTION CRÈCHE 

Cadre réservé à 

l’administration : 

Date de dépôt du 

dossier : 

 

 Complet 

 Non complet 


