
Fiche de demande 
d’inscription

Enfant né :          à naître :

Date de la demande : ……………………………………..

• Si l’enfant est déjà né :
NOM et Prénom de l’enfant : .
…………………………………………………………………..
Date et lieu de naissance :   
………………………………………………………………………
Souhait de la date d’entrée à la crèche (Comprendre date

du 1er jour d’adaptation étalée sur 1 semaine) : _ _ / _ _ / _ _

• Si vous êtes enceinte:
NOM  de  famille  de  l’enfant à  naître :
………………………………………………………………………………
………………………………..
Date  prévue  de  l’accouchement :
………………………………………………………………………………
…………………………………….
Souhait de la date d’entrée à la crèche : (Comprendre 

date du 1er jour d’adaptation étalée sur 1 semaine) : _ _ / _ _ / _ _

• Situation familiale     : cocher la case correspondante à votre situation :

 Famille monoparentale (personne seule, parent isolé, veuf, divorcé, séparé, avec enfant à charge
attaché ou non fiscalement)

Parents porteurs de handicap

 Union libre   Pacsés  Mariés

Nombre d’enfants à charge :…………………….  (Dont enfant porteur de handicap : ………)

N° allocataire CAF :……………………………. Nom de l’allocataire :………………………

L’enfant a-t-il des frères ou des sœurs fréquentant actuellement la crèche ?      oui       non

Si votre demande fait suite à une mutation, précisez la date de prise de poste : ………………..
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• Ressources     : 

Nombre de parts fiscales : ………………..

Revenu fiscal de référence (N-2, ex : pour 2012, revenu fiscal de 2010) : ……………………

• Informations générales   :      (Merci de remplir le tableau ci-dessous)

Père Mère
NOM

Prénom

Date de
naissance

Adresse

Téléphones

Domicile :

Portable :

Travail :

…………………………………………………………………

………………………………………………………………..

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

………………………………………………………………..

…………………………………………………………………

Mail :

Profession

Lieu de travail

• Planning prévisionnel

Pour le bien-être de l’enfant nous vous recommandons de ne pas dépasser 12 heures d’accueil par jour

  Temps plein 

  Temps partiel      :                                 Nombre de jours par semaine :……

Merci d’indiquer les horaires demandés dans le tableau ci-dessous :

- Si horaires fixes : remplir la semaine 1

- Si horaires modulables d’une semaine à l’autre, remplir les différentes semaines selon vos besoins
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Si vous ne connaissez pas votre planning à l’avance merci de préciser le nombre d’heures hebdomadaires souhaitées : 
……………………………
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