U'sxperlise patite-enfance

FICHE DE PREINSCRIPTION

CRECHE « Cceurs d’Enfants »

4 Sente de la Pommeraye
78640 Neauphle-le-Chateau

® 0146545800

- Cr
Jouars - A7
Pontchartrain la Maison Bleue

INSCRIPTION DE L’ENFANT (a partir de 3 mois de grossesse révolus)
N[O

(20T 1o 0 0 TR

Date de naissance (OU PréVUE) & ....cvcvveeeeerereeeesieeeeenns

AcCUEIl SOUNAITE 1€ 7 .o

O Célibataire O Séparé(e) ] Mariés
SITUATION FAMILIALE
[ Divorcé(e) [ Vie maritale O Veuf(ve)
PARENTS PERE MERE
NOM
Prénom

Téléphone domicile et/ou portable

Adresse (a la date d’inscription)

Code postal / Ville

E-mail

N° d’Allocataire CAF ou MSA

Médecin traitant Docteur =

Allergie :




NOMBRE DE FRERES ET SCEURS A CHARGE

Nom

Prénom

Date de naissance

Accueil actuel / Ecole

Sioui, a quelle date : .....cceeeuvennee

L'un des enfants de la fratrie a-t-il fait I'objet d’'une inscription a la créche « Cceurs d’Enfants », pour laquelle la

commission a émis un rejet :

0 oul L1 NON

PERE

MERE

Profession

Employeur

Nom :

Adresse :

Code Postal - ville :

Téléphone :

Revenus mensuels

Type de contrat

.................................. €
00 cbD 0 TEMPS COMPLET
O DI 0 TEMPS PARTIEL

................................. €
O cbD O TEMPS COMPLET
O cDI O TEMPS PARTIEL
[ AUtre : PréciSez ....coeeeeereeeeeveernnns




[ Les deux parents exercent une activité professionnelle et les besoins sont les suivants :

JOURS DE LA SEMAINE AMPLITUDE HORAIRE SOUHAITEE
LI Lundi de .. (TR - R (o TR
L] Mardi de .. (TR - R (o TR
L1 Mercredi de .. (TR - R (o TR
L1 Jeudi o [T o AU - R o TR
L] Vendredi de .. (TR - R (o TR

Sont considérés comme temps complet, les demandes d’accueil de 4 ou 5 jours par semaine.

] L’'un des deux parents n’exerce pas d’activité professionnelle (accueil 1 jour par semaine)
Veuillez cocher ci-dessous le jour souhaité pour votre enfant. (Toutefois, le jour accordé sera attribué en fonction
des places disponibles).

JOURS DE LA SEMAINE AMPLITUDE HORAIRE SOUHAITEE
Lundi (o[ o TR - R o TR
Mardi de ... P = R P
Mercredi de ... P = R P
Jeudi de ..o P = I (AT
Vendredi de ..o P = I (AT




Cette demande de préinscription sera validée dés que tous les justificatifs listés en annexe auront été fournis.

Deux commissions d’admission se tiennent chaque année, au printemps et a I'automne.
Au cours de I'année, dés qu’une place se libére, celle-ci est proposée suivant la liste d’attente.

Votre demande d’inscription nécessite une précision, merci d’apporter votre complément d’information ci-dessous :

0850830 €030 80 B0 P30 83 30 830 30 £ 830 30 80 83 830 630 €390 80 830 80 80 830 30 30 €30 83 80 80 850 830 830 30 €30 80 80 850 850 830 830 630 630 6390 830 80 850 850

Préinscription enregistrée le :

O Le dossier complet

O Le dossier est incomplet, piéce(s) manquante(s)

Décision de la commission du :

L’inscription est a remettre en mairie

Pour tout complément d’information, vous pouvez contacter le 01 34 91 01 10




] Certificat de grossesse

L1 Copie du livret de famille et un acte de naissance

L] Justificatif de domicile

L1 Dernier avis d’'imposition (les 4 pages)

O Dernier relevé des prestations familiales (CAF)

L1 Au cas ou 'autorité parentale a fait I'objet d’'une décision d’un juge, copie de cette décision

L] Attestation sur I’nonneur pour les personnes en situation monoparentale

Situation Professionnelle

L Pour les salariés : 3 derniers bulletins de salaire de chacun des 2 parents

O Pour les demandeurs d’emploi : derniére attestation de P6le emploi

O Pour les étudiants : carte étudiant (de I'année en cours) ou certificat de scolarité

L Pour les professions libérales : dernier bordereau de cotisations URSSAF ou RSI



