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 FORMULAIRE DE PRÉ-INSCRIPTION 





Informations sur l’enfant (merci d’écrire en majuscules)
	
Nom ______________________________         Prénom _________________________       Date de naissance________________
  Adresse _________________________________________________________________________________________________   
	N°AVS       ____________________________________
	Nationalité ________________________________________

	Responsabilité civile ________________________________
	Assurance maladie __________________________________


  Pédiatre ______________________Coordonnée _________________________________________________________________



Souhait de fréquentation

	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi

	☐ oui    ☐ non
	☐ oui    ☐ non
	☐ oui    ☐ non
	☐ oui    ☐ non
	☐ oui    ☐ non



Date d’entrée : ______________________________________________________

Adultes vivant avec l’enfant (parents et partenaires)

		
	Madame   ou  Monsieur 
	Madame   ou  Monsieur 

	Rapport à l'enfant 
	____________________________________
	____________________________________

	Nom
	____________________________________
	____________________________________

	Prénom 
	____________________________________
	____________________________________

	Date de naissance
	____________________________________
	____________________________________

	Nationalité
	____________________________________
	____________________________________

	Etat civil 
	____________________________________
	____________________________________

	 privé      mobile
	_________________      ________________
	_________________      ________________

	 professionnel 
	____________________________________
	____________________________________

	@ adresse électronique
	____________________________________
	____________________________________

	Profession 
	____________________________________
	____________________________________

	% de travail 
	____________________________________
	____________________________________

	Employeur 
	____________________________________
	____________________________________



Père ou mère ne vivant pas à l’adresse de l’enfant 
Nom,  prénom de la ☐ mère /du  ☐ père ________________________________________________________________________
Adresse  _________________________________________________________________________________________________   
Est autorisé-e à venir chercher l'enfant à la crèche    ☐ oui   ☐ non
En cas de séparation ou divorce, prière de joindre tout document relatif à l’autorité parentale, la garde de l’enfant et le   document situation parentale (uniquement si ces documents ne sont pas en notre possession).

Autres personnes autorisées à venir chercher l’enfant
Nom-s et prénom-s
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________	


Pour les personnes souhaitant effectuer une demande de subvention communale, merci de nous retourner les justificatifs de tous les revenus du ménage

Cocher pour chaque type de revenu si oui ou non vous êtes concerné-e-s.

	Type de revenus
	Mme/ M. 
................................

	Mme / M. 
………………….

	Justificatifs nécessaires

	
Salarié

13ème salaire
  
Primes, bonus  
	
☐ oui      ☐  non

☐ oui      ☐  non

☐ oui      ☐  non

	
☐ oui      ☐  non

☐ oui      ☐  non

☐ oui      ☐  non

	
dernière fiche de salaire (si le revenu 
mensuel varie,  3 dernières fiches de salaire)


	
Allocation perte de gain
(maternité, maladie, accident, service militaire/civil…)

	

☐ oui      ☐  non

	

☐ oui      ☐  non


	
 
  dernier décompte

	
Indépendant-e 
	
☐ oui      ☐  non

	
☐ oui      ☐  non


	
détail de la dernière décision de taxation définitive (ni 
déclaration, ni décision de taxation d’office), 
à défaut, un bilan fiduciaire. 


	 
Chômage
	
☐ oui      ☐  non

	          
☐ oui      ☐  non

	
 dernière attestation d’indemnité journalière 


	
RI  ou autre (...) 
 

	
☐ oui      ☐  non

	
☐ oui      ☐  non

	
   3 derniers décomptes mensuels du service social 
   référent 


	
Rente AVS/AI/orphelin /veuf-ve
Prestations complémentaires

	
☐ oui      ☐  non

	
☐ oui      ☐  non

	
   attestation récente des rentes et PC versées

	
Bourse d’études


	
☐ oui      ☐  non

	
☐ oui      ☐  non

	
   décision d’octroi 

	
Pension alimentaire enfant/parent
 
	
☐ oui      ☐  non
     ☐ versée ☐ reçue

	
☐ oui      ☐  non
    ☐ versée  ☐ reçue

	
   copie du jugement et/ou de la convention pour la/les
   pension/s alimentaire/s reçue/s ou versée/s

	
Autre revenu
___________________

	
☐ oui      ☐  non

	
☐ oui      ☐  non

	
   tout document justifiant ce dernier







Par ma/notre signature, j’atteste/nous attestons que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts et complets.

Date : ___________________	                                       Signature-s :     _________________________________________
	                                                                __________________________________________
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