
  

Fiche de pré-inscription 
Petite Crèche 

                            Familles résidants Hors Samois 
  

______________________________________________________________________EENNFFAANNTT  ______________________________________________________________________  

Nom : .................................................................................................   Prénoms :  ....................................................................................................  

Date de naissance : ....................................................................   Lieu de naissance : ...................................................................................  

Nationalité : .....................................................................................   N° de sécurité sociale : ...........................................................................  

Adresse : ...........................................................................................................................................................................................................................  

                  RREESSPPOONNSSAABBLLEESS  LLÉÉGGAAUUXX  
 
 Parent 1 Autorité parentale :  Oui  Non 
 
Nom :......................................................................................................   Prénoms : .................................................................................................  

Date de naissance : .......................................................................  Lieu de naissance : ..............................................................................  

N° de sécurité sociale : .................................................................. N° d’allocataire CAF :  .........................................................................  

Adresse (si différente de l'enfant) : ..........................................  ........................................................................................................................  

Profession : ........................................................................................... Employeur :  ..............................................................................................  

Adresse de l'employeur : .......................................................................................................................................................................................   

 Domicile : ...............................................  portable : .....................................................  professionnel : ............................................  

Adresse mail :  ............................................  

  
 Parent 2  Autorité parentale :  Oui  Non 

Nom :......................................................................................................   Prénoms : ....................................................................................................  

Date de naissance : .......................................................................   Lieu de naissance : ................................................................................  

N° de sécurité sociale : .................................................................. N° d’allocataire CAF :  ............................................................................  

Adresse (si différente de l'enfant) : ......................................................................................................................................................................  

Profession : .............................................................................................. Employeur :  ..............................................................................................  

Adresse de l'employeur : ..................  .......................................................................................................................................................................  

 Domicile : ...............................................  portable : .....................................................  professionnel : ...............................................  

Adresse mail :  ............................................  

                BBEESSOOIINNSS  DDEE  LLAA  FFAAMMIILLLLEE  

  
  
  
  
  
  

  
ÀÀ  ppaarrttiirr  ddee  qquueellllee  ddaattee  aavveezz--vvoouuss  bbeessooiinn  dd’’êêttrree  aaccccuueeiillllii  ??____________________________________________________________  
  
DDaattee  eett  ccaacchheett            SSiiggnnaattuurree  ddee  ll''uunn  ddeess  ppaarreennttss  

 Heure d’arrivée Heure de départ 
 LUNDI   
MARDI   
JEUDI   
VENDREDI   



  

  

  

  

  

Fiche de pré-inscription 
Petite Crèche 

Familles résidants Hors Samois  
  

  

PPiièècceess  àà  pprréésseenntteerr  ppaarr  llaa  ppeerrssoonnnnee  rreessppoonnssaabbllee  ddee  ll''eennffaanntt  ::  

  LLiivvrreett  ddee  ffaammiillllee  oouu  eexxttrraaiitt  dd’’aaccttee  ddee  nnaaiissssaannccee  ((ppoouurr  lleess  eennffaannttss  ddééjjàà  nnééss))  

  FFeeuuiilllleess  dd’’iimmppôôtt  

  UUnn    jjuussttiiffiiccaattiiff  ddee  ddoommiicciillee  ::  

  FFaaccttuurree  dd''eeaauu  
  FFaaccttuurree  ddee  ggaazz  oouu  dd''éélleeccttrriicciittéé  
  FFaaccttuurree  ddee  ttéélléépphhoonnee  
  AAvviiss  ddee  ttaaxxee  dd''hhaabbiittaattiioonn  

  
  

LL''eexxaammeenn  ddeess  ppiièècceess  ddooiitt  ppeerrmmeettttrree  ddee  vvéérriiffiieerr  llee  lliieeuu  dduu  ddoommiicciillee  ddee  ll’’eennffaanntt,,  cchheezz  llee  oouu  

lleess  ppaarreennttss  aayyaanntt  llaa  ggaarrddee  ddee  cceelluuii--ccii..  LLeess  ffeeuuiilllleess  dd’’iimmppôôtt  ppeerrmmeetttteenntt  ddee  rrééaalliisseerr  uunn  ddeevviiss  

dduu  ttaarriiff  hhoorraaiirree  eett  dduu  ttaarriiff  mmeennssuueell..  

  

LLaa  ddeemmaannddee  ddee  ppllaaccee  aauu  mmuullttii  aaccccuueeiill  ppeeuutt  ssee  ffaaiirree  àà  ppaarrttiirr  dduu  66èèmmee  mmooiiss  ddee  ggrroosssseessssee..  

  

VVoottrree  ddeemmaannddee  dd’’iinnssccrriippttiioonn  sseerraa  ttrraannssmmiissee  àà  llaa  DDiirreeccttrriiccee  dduu  mmuullttii  aaccccuueeiill  qquuii  pprreennddrraa  

ccoonnttaacctt  aavveecc  vvoouuss  eett  pprréésseenntteerraa  vvoottrree  ddoossssiieerr  ddee  llaa  ccoommmmiissssiioonn  dd’’aattttrriibbuuttiioonn  ddeess  ppllaacceess..  

  

  

 
 

CCoommmmuunnee  ddee  
SSaammooiiss--SSuurr--SSeeiinnee  

7777992200  
DDééppaarrtteemmeenntt  ddee    
SSeeiinnee--eett--MMaarrnnee  

CCaannttoonn  ddee  FFoonnttaaiinneebblleeaauu  
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