
FICHE DE PREINSCRIPTION – MICRO  CRECHE DE CHEMAUDIN 
 
 
Aucune condition personnelle ou professionnelle n’est exigée pour l’établissement de ce dossier. 
 
Date de la demande :  .....................................................................................................................  
 

INFORMATIONS CONCERNANT LA FAMILLE 
 

Prénom et nom de l’enfant : ……………………………………………………………………………... 
Date de naissance : ……………………………………………………………………………………… 
 
Nom et Prénom du père : ................................................................................................................  
Adresse :..........................................................................................................................................  
Domicile :  ........................................................................................................................................  
Lieu de travail ……………………………………………………………………………………………… 
Portable : .........................................................................................................................................  
Profession :  .....................................................................................................................................  
Courriel : ..........................................................................................................................................  
 
Nom et Prénom de la mère : ...........................................................................................................  
Adresse :..........................................................................................................................................  
Domicile : .........................................................................................................................................  
Lieu de travail : ................................................................................................................................  
Profession : ......................................................................................................................................  
Courriel : ..........................................................................................................................................  
 
Date prévue d’accouchement : ........................................................................................................  
 
Date d’entrée souhaitée : ................................................................................................................  
 

 
INFORMATIONS CONCERNANT LA DEMANDE  

 

La famille s’engage à confirmer sa demande après la naissance de l’enfant. Sans confirmation le 
dossier ne sera pas pris en compte. 
 
Formule d’accueil  
La structure sera ouverte de 7h30 à 18h30. 
 
 
Horaires et jours d’accueil souhaités : 
 
 .........................................................................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................................  
 
 
Signature de la structure    Signature des parents 
 
 
 
 
 
 
 
Dossier retenu – Dossier non retenu  – Dossier en attente 
 
 
 
 
 
 


