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IL EST IMPERATIF DE NOUS RETOURNER CE DOSSIER Date do retour du dossicr
ACCOMPAGNE DES ELEMENTS SUIVANTS SERVICE PETITE ENFANCE are e reour L Cosiers
Multi-accueil / Créche Familiale
- Justificatif de domicile (moins de 3 mois) Maison de la Petite Enfance _
- Copie du ou. des livrets de farpilles (to.ut.es les‘pzflges de tous les membres,de la famille) ?glesl:: ::gfaﬁzts (::0 B 783? (; ;/ ;,gr};) 111%1:1 (Cadre réservé a I’administration)
- Une attestation de votre quotient familiale a jour, ou votre numéro CAF Tél Multi-Accueil :  01.39.71.55.76
- Le dernier avis d’imposition Email : petite-enfance(@mairie-vernouillet. fr
Les documents sont a réactualiser en Janvier
J’autorise le service Petite Enfance a consulter mon dossier allocataire CAF (CDAP) :
[1OUI Numéro Allocataire : ........ovveeenennnnsn. FICHE DE PRE-INSCRIPTION
[INON MULTI-ACCUEIL / CRECHE FAMILIALE
TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA RETOURNE POUR COMPLEMENT
COMMENTAIRES PARTICULIERS DE LA FAMILLE ENFANT :

Nom de I’enfant

_ Prénom de I’enfant

) B Sexe : MO FO
__‘ Date de naissance : / /
_ B Ou date de naissance prévue : / /
Entrée souhaitée le : (votre enfant doit étre 4gé de 10 semaines minimum)

Fait a Vernouillet, le

Signature Parent 1 : Signature Parent 2 : . - . , . . .
g g Pour les enfants a naitre, il est nécessaire de confirmer la naissance de Uenfant (par courrier

ou e-mail) pour valider la pré-inscription.

Conformément a la loi du 6 janvier 1978 relative a 'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous bénéficiez d’un droit d’accés et

de rectification des informations vous concernant.
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FAMILLE : IDENTIFICATION DES BESOINS DE GARDE :
PARENT 1 PARENT 2 MULTI-ACCUEIL CRECHE FAMILIALE

. - 40 places en permanent, occasionnel ou d’urgence 2 assistantes maternelles permettant d”offrir
NOM P p > g 8 places (le nombre d’assistantes maternelles peut varier)
Prénom

- | ~ S Accueil au domicile des assistantes maternelles
Date de naissance Sltge sur 1 a M'als?n’ de la Petite Enfance Matinées D’Eveil et activités pédagogiques
| e S— trois sections : bébés, moyens et grands . .
o sur la Maison de la Petite Enfance et autres espaces

Adresse du domicile municipaux adaptés a cette tranche d’4ge

Code postal Ouvert de 7h45 4 18h45 Ouverte de 7h00 a 19h00
Ville . . Ouverte 5 jours par semaine
— [ , Ouvert 5 jours par semaine . s 4 . .
' . o o . Accueil de 1 a 4 jours maximum / semaine
. . (Fermeture 3 semaines en été,1 semaine a chaque petites . o . .
& domicile Vacances scolaires et certains ponts) (Fermeture 3 semaines en été, 1 semaine en décembre et
P certains ponts)
7™ portable
Email HORAIRES D’ACCUEIL SOUHAITES SELON LA STRUCTURE CHOISIE
Profession . . \
- Multi-accueil ouvert de 7h45 a 18h45 (pour un accueil occasionnel contacter directement la directrice)
s Accueil possible de 1 4 5 jours
NOM de ] 1 : = = :
¢ employeur Semaine type Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Adresse de I’employeur .
— - Horaires ARRIVEE
Code postal d’accueil de
. e =0 > e I’enfant DEPART
Ville

Téléphone professionnel Creche familiale ouverte de 7h00 a 19h00 (Accucil possible de 12 4 jours)

Mode de transpo?utilisé _ Semaine type Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

pour aller travailler - - - .
o Horai ARRIVEE
oraires
d’accueil de
Disposez-vous d’un véhicule personnel ? Oui [1 Non [ Penfant DEPART

Freéres et sceurs (Nom - Prénom - Date de Naissance) : Pour les familles ayant des horaires variables, merci de préciser le rythme et les horaires dans la

rubrique « commentaires particuliers de la famille ».

Souhait concernant la structure :
. 1¢f choix :

2° choix (éventuellement) :




