
 
 

 

PPPart 

Partie à retourner rapidement 
(DATE DE RECEPTION DE LA DEMANDE COMPLETE : ………………………….………………) 

 

FICHE DE PRE-INSCRIPTION D’UN ENFANT 

A LA CRECHE MUNICIPALE DE SAINT PAUL 
 

Fiche à compléter par la famille souhaitant inscrire de manière régulière un enfant de moins de 4 ans à la crèche. Cette 

demande de pré-inscription sera étudiée par la commission d’admission. Le fait de remplir cette fiche ne constitue en 

aucun cas une réservation ferme de la part de la ville. 
 

NOM DU PERE :……………………………………..  PRENOM : …………………………….… 
 

ADRESSE : ……………………………………………………….………………………………….. 
 

…………………………… /__/__/__/__/__/ …………………………………………….………….. 
 

Tél. dom. : /__/__/ /__/__/ /__/__/ /__/__/ /__/__/    mobile : /__/__/ /__/__/ /__/__/ /__/__/ /__/__/ 
 

E-mail : …………………………..….………… @ …………………………………………………. 
 

PROFESSION : ………………………………………………………………………….…………… 
 

NOM /ADRESSE EMPLOYEUR : ………………………………………………………………….. 
 

……………… /__/__/__/__/__/ ……………………………….… Tél. : ………...…………………. 
 

Horaire hebdomadaire de travail s’il y a lieu :………………………………………………………… 
 

Si horaire spécial (poste, changements selon les jours …) préciser :…………………………………. 
 

 

Êtes-vous en formation professionnelle longue durée ? : …………………….………………………. 
 

NOM DE LA MERE :…………………………………  PRENOM : …………………...………… 
 

ADRESSE : ……………………………………………………….………………………………….. 
 

…………………………… /__/__/__/__/__/ …………………………………………….………….. 
 

Tél. Dom. : /__/__/ /__/__/ /__/__/ /__/__/ /__/__/    mobile : /__/__/ /__/__/ /__/__/ /__/__/ /__/__/ 
 

E-mail : ……………..……………….………… @ …………………………………………………. 
 

PROFESSION : ………………………………………………………………………………….…… 
 

NOM /ADRESSE EMPLOYEUR : ………………………………………………………………….. 
 

……………… /__/__/__/__/__/ ……………………………….… Tél. : ………...…………………. 
 

Horaire hebdomadaire de travail s’il y a lieu :………………………………………………………. 
 

Si horaire spécial (poste, changements selon les jours …) préciser :…………………………………. 
 

 

Êtes-vous en formation professionnelle longue durée ? : ………………………………….…………. 

      
 

SITUATION FAMILIALE : mariés / célibataire / veuf / divorcé(e) / PACS / vivant maritalement 
(Rayer les mentions inutiles) 

 

 

 



ORGANISME VERSANT LES ALLOCATIONS FAMILIALES 

 

NOM ET ADRESSE :………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………….    NUMERO ALLOCATAIRE : ………………….………… 

 

Bénéficiaire de minimas sociaux : RSA-ASS      oui      non          si oui apporter justificatifs 

ENFANT POUR LEQUEL L’INSCRIPTION EN CRECHE EST DEMANDEE 
 

Nom : ……………………………………..  Prénom : (si déjà connu)………………………..……… 
 

Date de naissance : ……………………………….. ou naissance prévue le : …………….…………. 
 

L’enfant est-il porteur d’un handicap, et si oui lequel : ……………………………………………… 
 

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

Date d’admission souhaitée : …………………………………………………………………………. 
 

CARACTERISTIQUES DE LA DEMANDE (préciser jours et horaires en étant le plus précis possible) : 

Jours Horaires souhaités 

Lundi  

Mardi  

Mercredi  

Jeudi  

Vendredi  

 
 

L’ENFANT EST-IL DEJA INTEGRE DANS UNE CRECHE ?   OUI     NON 
 

 

PRE INSCRIPTION DANS UNE AUTRE CRECHE ?       OUI      NON 
 

Dans les deux cas, préciser laquelle : …………………………………………………………...……. 

 

FRERES ET SOEURS 

 

NOM ENFANTS PRENOM ENFANTS DATE DE 

NAISSANCE 

CLASSE ET ECOLE LE CAS 

ECHEANT 

    

    

    

    

 

DISPOSEZ-VOUS D’UN VEHICULE POUR VOS DEPLACEMENTS ?     OUI     NON 

 

Joindre à cette demande de pré-inscription les documents et justificatifs suivants :  
 

 

- votre dernier avis d’imposition ou de non-imposition 

- Copie de l’acte de naissance (à demander à la mairie du lieu de naissance) ou copie du livret de famille, 

si l’enfant est déjà né. 

Certifié sincère et valable 

 

Fait à ………………………….………………..  Le …………………………………………20..… 

 

Signature(s) :  
 

 


