
 

  
 

 

 
 

Toutes les informations doivent écrites/saisies en MAJUSCULE. 
 

Nom de l’enfant : ………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………………………………….. 

Date de naissance : ……………………………………………… date d’accouchement (mois/année) : …………………………………………… 

Date d’accueil souhaitée : …………………………………………………………………………………………………………………………................... 
 

Fratrie à charge au regard des prestations CAF (Prénom/année de naissance) : ………….................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 PERE MERE 

Nom-prénom   

Adresse 

Tel Dom./Port. 

Courriel : 

  

Profession   

Employeur 
Adresse 
Tél professionnel 

  

 
 

Parents bénéficiaires des minimas sociaux : □ oui □ non 
 

Renseignements particuliers sur votre enfant : ……………………………………………………………………………................ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Formule souhaitée : □ accueil régulier □ accueil occasionnel 
 

Notez vos besoins 
en respectant 
l’amplitude 
d’ouverture entre 
7h30 et 18h45 

 
 

Lundi 

 
 

Mardi 

 
 

Mercredi 

 
 

Jeudi 

 
 

Vendredi 

Accueil pendant les vacances 
scolaires 
□ Oui 
□ Non 

Heure d’arrivée, 
pour déposer 
l’enfant 

      Nombre 
de CA 

Nombre 
de RTT 

*Heure de départ 
avec votre enfant 

     Madame   

Nombre d’heures      Monsieur   

Nombre d’heure de la semaine = 

*Attention, les familles doivent arriver impérativement ¼ d’heure avant l’heure de départ, afin de permettre 

l’échange avec les professionnels et l’habillage de l’enfant. 
 

À……………………………… le………………….20……. Signature des parents 

FICHE DE PREINSCRIPTION  

A LA PETITE CRECHE LA 

MARELLE 
(19 rue Victor Hugo, 774510 Esbly) 

N° DOSSIER 


