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Fiche de pré-inscription en liste d'attente pour le multi accueil LES PITCHOUNES

Cadre réservé a U'administration Date dép6t du dossier : / / Date d'entrée souhaitée: / /

Renseignements concernant l'enfant :

Enfant a naitre Enfant né

NOM, PrENOM & ... NOM, PréNOM © .....cvieeirereeeree e

Date de naissance prévue : ........covecriennennns Date NaiSSanCe : .....cocoeeereucecireeieiecsieieieeenne

(Joindre attestation de grossesse) (Joindre un acte de naissance)

Date d'entrée souhaitée : .........cccccovvvcviivceccnnn, Date d'entrée souhaitée : .........cccoeeunn..e.

Enfant a naitre Enfant né

INOIY, | PTENON s sovssemssimmmmssssmmsvmmssonsassnsess TeTo3 o 7-ToTe] 1 ; BEAMMREIS————————
. Date de naissance prévue............cccoceeeverriernnnc. Date de NaiSSanCe : ........ccoceveueeeemrerciecneennenes

(Joindre attestation de grossesse) (Joindre un acte de naissance)

Date d'entrée souhaitée : ..........coevevevevennee. Date d'entrée souhaitée : .........cccoovveeeverecnn.

Situation de la famille

[ Marié(e)s/Pacsé(e)s O Vie maritale O Célibataire O Séparé(e)s [0 Divorcé(e)s O Veuf(e)
Nom du représentant légal 1................cooooevniinnncnnccnns Prénom du représentant légal 1................cccoccvinnne.
Date de NAISSANCE | ..ot seeeeees Adresse @Mail : .....coccviririncinicne s
AAPBSSE™ © cscuuussinsonssnssomssssimsamosns simsssisossssrssnis ss75ss s s e v s ¥A8H o 589454 S 0 S 845 0B A R o A VRS
Code pOstal ; . ammimmamssnpammms e VIR ¥ s imssnessrmssarsnossmssmains svvssosensunsssvstsss st s ionmase ERapmanssos einssangs
TELEPNONE fIXE © .ottt Téléphone portable : ...
Lien avec l'enfant: [ Mére O Pére O Tutrice, Tuteur

Nom du représentant légal 2....................cccoovvivnnicnnnn, Prénom du représentant légal 2......................ccocoeeeee.
Date de NAISSANCE : ....cccvveririciriieereceeee sttt AAIESSEEMALL T cocrisivisinsmmsrisismomismnimmins s ssismasisss
AUTESSE™ ..ottt ettt ettt e st E £ e et £ RS Se£A e At E SRR e A A eE £ eE s et R R R L e e AR E et £ e bk e Re kAo s b eeene ettt seneaeae
COdE POSTAL: ..ottt VILLE ettt e
TELEPHONE fIXE .ot Téléphone portable : ... s
Lien avec l'enfant: [ Mére O Pere [ Tutrice, Tuteur

* Joindre un justificatif de domicile de moins de 3mois




Composition de la famille (Fréres ou sceurs) Nombre d’enfant(s) a charge :

Nom et prénom Date de naissance

Avez-vous un ou des enfants accueillis a la créche les PITCHOUNES : O Oui O Non
Nom, prénoms, date de naissance :

Régime de protection sociale :

O CAF N° d'allocataire : .....c..coeeeeeceeeceeeeeeeceeee e

00 MSA N° d'allocataire : .......cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

O RSA (justificatif obligatoire)

00 Bénéficiaire de l'Allocation de Soutien Familial (ASF) (justificatif obligatoire)
L AULIE ¢ ettt ettt ee e

L’enfant ou l'un des membres de sa famille est-il porteur d’'un handicap? O Oui O Non
(St oui joindre attestation MDPH pour les personnes en situation de handicap ; ou attestation ALD pour les affections
longue durée)

Situation professionnelle

Représentant légal 1

PrOTESSION™ ™ & ..ottt e s s e b am ettt ees st e bttt en et et e e st s et nee st eeseenan

BTV LCRTIN 5 o ccrwnossccusssoasmsssemmssmssopsessscnanss e 0 AV S A S A S S
ANTIPOSTIE { vasussnses dousmnsomunussovsesssvmss s ssssmssissess sooms s essos 0465555544053 44 ABRP4 135454 b amma s o e e R 4 ¥ A8 00 oA RES R R RS OSSR R BRSSPt ot LSRR
TIBLEIIIVONVE: § usvaissusnoosi shniasinsissss s bansmmsamonmnmr s e e e s S AT 5 SRS R A S BAE RNERE SRS ERS

O En activité O En recherche d'emploi O Sans activité O Invalide O Retraité

O En congé parental du..... / ........ Y au ... Y S S

RODrEsenbant W0GBL B...o.couumsmmsmmsmsssnsssoms s oo o misms e s o s m is Ssias is Sa i s i sitnsie
PrOTESSION™ S oineesiomsss connsmmmans musoesssmsssssmioysn sy Goes 8 Eousas 4o cTb eSS YR ATV RS 0035 H 0L a9 AR A A B0 8 RS a4
BITIPLOVEUR § icsiussssrscucs svivs crsesos semssssssssisss s asiiiasss 1955555 sasinsssvarsan o ssmensasssanessosessnsarasssessaseens nersessEustsonssssensesss oss sum smmmessoses sosuses usasosssassss
AIESSE ..ottt e s R e R RS R bR ALt b e e e A bt A et A ee s ettt aa et n et s e et neeee s neeetnen
TELEPNONE ...ttt b et R s et A e sttt es s eeeenetees
O En activité O En recherche d’emploi O Sans activité O Invalide O Retraité

O En congé parental du......../....../........ au ... Y (S

**Joindlre un justificatif d'activité professionnelle : contrat de travail et copie des 3 derniers bulletins de paie ou carte

étudiant en cours de validité et certificat scolarité, attestation de l'employeur attestant une reprise d'activité aprés la fin
du congé maternité.




Temps d'accueil souhaité

Stun ou les 2 parents ne travaillent pas, le temps d'accueil ne peut excéder 1 jour / semaine [

Accueil régulier
O 5 jours O 4,5 jours O 4 jours O 3,5 jours O 3 jours 0O 2,5 jours O < 2jours

Planning variable (Planning hospitalier, atypique)
O Accueil : ..o, Jjours par mois (préciser le nombre de jours d’accueil par mois)

Accueil occasionnel :
O Place proposée dans la limite des places disponibles, accueil ponctuel, pas de jour prédéfini a l'avance

Planning hebdomadaire d‘accueil, structure ouverte de 7h30 a 18h30, du lundi au vendredi, possibilité de réserver
des journées ou ¥2 journées (matinée ou apres-midi)

Jours d'accueil Heure d'arrivée Heure de départ
Lundti

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

(Prévenir de tout changement)

Souplesse éventuelle sur les jours d'accueil
O Jour(s) d'accueil au choix
O J'accepte moins de jours

Allergies, probléme médical

O Asthme [0 Médicamenteuse [ Alimentaires [ Handicap éventuel.............cccoovovviecininicnieeeieeseeseeecenns O Autres
Dans tous les cas d'allergies ou de probléemes médicaux, un Projet d'Accueil Individualisé sera établi entre la creche, les
parents de l'enfant, le médecin PMI et le médecin référent de la créche.

Fermeture de la structure : 3 semaines en aout, 1 semaine pendant les vacances de Paques, 1 semaine a Noél, pour le
pont de l'Ascension et les jours fériés.

Informations que vous souhaitez communiguer a la commission d'attribution des places en créche

Pieces justificatives a fournir
Le dossier doit étre remis au plus tard le 31 mars (un mois avant la date de la commission)
Votre demande ne sera pas enregistrée si ces documents ne sont pas fournis

O Justificatif de domicile de moins de 3 mois (justificatifs acceptés : facture d'électricité, facture d'eau, facture de gaz,
facture de téléphone fixe, facture d’'abonnement internet, quittance de loyer).

O Certificat de grossesse (pour les enfants a naitre) précisant la date de début de grossesse ou du terme ou acte de
naissance (pour les enfants nés)

Pour le ou les parents qui travaillent

O Justificatif d'activité professionnelle : contrat de travail et copie des 3 derniers bulletins de paie ou carte étudiant en
cours de validité et certificat scolarité

O Attestation de l'employeur attestant une reprise d'activité apres la fin d'un congé maternité (a fournir au moment de
U'entrée en creche de 'enfant)

Pour les parents bénéficiant des minimas sociaux
O Attestation versement RSA [0 Attestation de versement de l'allocation parent isolé / de l'Allocation Soutien Familial

Pour la ou les situation(s) de handicap/maladie au sein du foyer

O Attestation de versement de l'Allocation d’Education Enfant handicapé ou notification de la décision du taux de
handicap remise par la Maison Départementale des Personnes Handicapés (MDPH)

O Attestation Maladie Longue Durée (MLD)




Je/Nous soussigné(s)................... e certifie/certifions
l'exactitude des renseignements portés sur cette fiche et m'engage/nous engageons a signaler toute modification

de notre situation relative a notre dossier au plus tard 1 mois avant la commission d’attribution des places en
créche.

Je m’engage/nous nous engageons a respecter le calendrier vaccinal obligatoire en vigueur. Dans le cas ou cet
engagement ne serait pas respecté, je suis informé/nous sommes informés que le contrat d'accueil de mon enfant/ nos
enfants dans 'établissement ne pourra/ne pourront étre signé (s).

IMPORTANT :
Le temps d'accueil souhaité ne pourra étre modifié a la signature du contrat d’accueil.
Tout changement a linscription définitive dans la structure entraine U'annulation de la validation de votre

accueil par la commission. Votre dossier devra repasser en commission avec votre nouveau temps d'accueil.

Falt @ e, Le: ... AT

Signature du représentant légal 1 : Signature du représentant légal 2 :

Créche Municipale Les Pitchounes
10 route de sous Convers, 74 370 Argonay
04.50.27.23.79 / creche @mairie-argonay.fr

Dossier complet a retourner

Par courrier

Créche Municipale Les Pitchounes

10 route de sous Convers, 74 370 Argonay

Un accusé de réception de votre dossier vous sera adressé
par mail

A déposer directement a la créche
Un accusé de réception de votre dossier vous sera remis en
main propre




