
  

 

 

 

 

Renseignements obligatoires pour la  

Préinscription à la Micro-Crèche 
 
INFORMATION : 
Cette fiche n’est qu’une préinscription. Les renseignements fournis vont permettre d’étudier 

votre demande.  

La micro crèche est ouverte du lundi au vendredi de 7h30 à 18h30. Les enfants sont encadrés 

par quatre professionnelles. La structure ferme 3 semaines en août, 1 semaine à Noël et 1 

semaine à Pâques. 

 

Nom et prénom de l’enfant : ………………………………………………………………………………………… 

 
Date de naissance / terme prévu  : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 
Adresse : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………… 

 

Téléphone : ………………………  Portable : ………………………………….. 

 

*********** 
Date d’entrée souhaitée/envisagée en crèche :  

………………………………………………………………………………………………… 

 

Horaires d’accueil  (heures comprises dans la plage horaire 7h30 – 18 h30) 

Du Lundi au Vendredi de : …………..……..h  à ……..……………h 

 

OU  Lundi  de : ………..………..h  à ……………..……h 

 

Mardi  de : ……………..…..h  à ………………..…h 

 

  Mercredi de : …………..……..h  à ……………..……h 

 

  Jeudi  de : …………..……..h  à ……………..……h 

 

Vendredi de : …………..……..h  à ……………..……h 



Votre enfant fréquentera t’il la structure durant les vacances scolaires ?   

Noël :   oui   non             Février :    oui   non         Avril :   oui   non 

Juillet/Août :   oui   non 
 

*********** 

N° CAF*: ……………………………………….. 

 

Deux parents en activité :  (barrer la réponse inutile) 

   

OUI                   NON  

Père :        tps plein              mi temps  Lieu de travail : 

Mère :       temps plein           mi temps  Lieu de travail :  

 

Nombre d’enfants à charge à la date d’entrée en crèche : ……………………………… 

 

Recherche emploi :      OUI              NON 

   

RSA :        OUI              NON   

 

Famille mono parentale :    OUI              NON   

 

Naissance multiple  :     OUI              NON   

 

La famille bénéficie t’elle actuellement d’un mode de garde : 

    OUI                NON   

Lequel ?............................................. 

 

Cas particulier : maladie, handicap d’un membre de la famille : 

    OUI                NON   

Merci de préciser : ……………………………………………………. 

 

Fait-le ………………………………………..    Signatures des parents :  

(Certifie exactes les informations ci-dessus) 

 

 

(*) Notre structure dispose du service Internet dit CAFPRO, à caractère 

professionnel qui nous permet de consulter directement les éléments de votre 

dossier d’allocations familiales. Conformément à la loi du 6 janvier 1978 relative 

à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, nous vous rappelons que vous 

pouvez vous opposer à la consultation de ces informations en nous contactant. 

 
 


