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SERVICE PETITE ENFANCE

Chessy FORMULAIRE DE PRE-INSCRIPTION

SUR LISTE D’ATTENTE, NE VAUT PAS INSCRIPTION DEFINITIVE

date de dépotdudossier ............................L. n°dossier................. nenfant..........................

STRUCTURE MULTI-ACCUEIL SOUHAITEE* []3 OURS []PETITS PAS []BULLE ENCHANTEE

L'ENFANT
NOM PréNOM ™
accouchementprévule™.................................. datede naissance™ ...
AN S ™
n°de téléphone domicile * .. .
date d’arrivée sur la commune, si arrivée en cours A’ année ™ ... .
N AR
date d’entrée souhaitée ala creche .. ... ...
LA FAMILLE
Parent n°1 Parent n°2
COOmadame™® [Jmonsieur™ COmadame  [Jmonsieur
NOM d’USAZe™ ... NOM A’ USAZE ...\t
PrENOM ™ PrENOM L. .
adresse (si différente de cellede Uenfant) .................. adresse (si différente de cellede l’enfant) ..................
n°deportable ... n°deportable ..................
courriel™ oo courriel ...
Profession ... ... ProfesSioN ... ...
droitacongés (CA+RTT) ...t droita congés (CA+RTT) ..o,
tél. professionnel ... tél. professionnel ...
horairesdetravail ....................... horairesdetravail .....................co

La fratrie
Nom et prénom Date de naissance

Les informations portées sur ce formulaire sont obligatoires, elles font l'objet d’un traitement informatisé destiné a inscription sur la liste d’attente pour un
accueil en créche. Les destinataires des données sont : I'élu(e) a la petite enfance, le secrétariat des créches et les directrices des multi-accueils.
Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser a la coordinatrice petite
enfance a l'adresse c.mecreant@chessy77.fr
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Chessy

INFORMATIONS SUR L'ACCUEIL

Jours et heures de présence*

IJOURS lundi mardi mercredi jeudi vendredi
IHEURES de....... a...... de....... a....... de....... a...... de....... a....... de....... a......
mode d’accueil * Crégulier  [Joccasionnel présent aux vacances scolaires *  [Joui  [Jnon

nombre de jours de congés souhaité en plus des fermetures ...

PERSONNES HABILITEES A PRENDRE L'ENFANT EN CHARGE

Nom et prénom Qualité/lien de parenté | Téléphone

*

aChessy,le ..o signature(s) du ou des parents

* champ obligatoire

MODALITES DE PRE-INSCRIPTION A LA CRECHE

Toute demande de pré-inscription doit se faire aupres de la coordinatrice petite enfance
et ce uniquement a partir du 4¢ mois de grossesse révolue.

Vous pouvez déposer votre dossier directement a l’accueil de la mairie ;
le service petite enfance vous recontactera pour fixer un rendez-vous.

LES DOCUMENTS OBLIGATOIRES A FOURNIR

Pour la constitution du dossier d’inscription en créche

la fiche de pré-inscription complétée ;

le dernier avis d’imposition ou de non-imposition des parents;

3 derniéres fiches de paies des parents;

une copie du livret de famille ou le récépissé de PACS ;

une copie de la piéce d’identité des parents ;

l’acte de naissance de I'’enfant ou certificat de grossesse ;

un justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture d’eau de gaz ou d’électricité) ;
I’attestation de paiement CAF a l'adresse de Chessy ;

Oo0000doooaoo

le coupon d’acceptation du reglement de fonctionnement signé.
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