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nom  

prénom  

né(e) le (ou à naître le)  

 

adresse 
 

 
 
 

 

date d’entrée souhaitée  
 

nombre de jours souhaités/horaires 
la crèche est ouverte du lundi au vendredi, de 7h à 19h 

     jours horaires (arrivée/départ) 

      lundi  

     mardi  

     mercredi  

     jeudi  

     vendredi  
 

responsable légal    le père     la mère 

 

composition de la famille  nombre d’enfants dans le foyer 

 

enfant 1  

enfant 2  

enfant 3  

demande de pré-inscription à la micro-crèche 

l’enfant 

  

 

prénom, âge de l’enfant 
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nom de jeune fille  

nom d’épouse  

prénom  

 

adresse 
 

 
 
 

 
 

téléphone ligne fixe portable personnel professionnel 

   

adresse mail  

 

situation familiale  mariée   célibataire  pacsée 

vie maritale  divorcée 

 

situation professionnelle    sans   en recherche d’emploi 

profession exercée 

nom société  

 

adresse 
 

 
 
 

 
 
temps plein  temps partiel   salaire net mensuel 

 
horaires de travail 

 

n° sécurité sociale  

n° allocataire CAF 
(ou autre, à préciser) 

 
 

la mère 
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nom  

prénom  

 

adresse 
 

 
 
 

 

téléphone ligne fixe portable personnel professionnel 

   

adresse mail  

 

situation familiale  marié   célibataire  pacsé 

vie maritale  divorcé 

 

 

situation professionnelle    sans   en recherche d’emploi 

profession exercée 

nom société  

 

adresse 
 

 
 
 

 
 
temps plein  temps partiel   salaire net mensuel 

 
horaires de travail 

 

n° sécurité sociale  

n° allocataire CAF 
(ou autre, à préciser) 

 
 

  

 

 

 

  

   

 

 

le père 
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médecin/pédiatre de l’enfant 

nom  

 

adresse 
 

 
 

 
téléphone  

 

personnes autorisées à venir récupérer l’enfant 

personnes responsables                                          lien de parenté… 

nom, prénom   

nom, prénom   

nom, prénom   

 

liste des documents à fournir 

Pour valider l’inscription de votre enfant au sein de notre structure, merci de prévoir les 
photocopies des documents suivants : 

• carte d’identité ou passeport des parents et de l’enfant 

• livret de famille ou acte de naissance 

• 1 justificatif de domicile (facture EDF, loyer…) 

• dernier bulletin de salaire du père et/ou de la mère 

• dernier avis d’imposition ou de non-imposition 

• justificatif de votre régime de sécurité sociale 

• justificatif de votre n° allocataire CAF 

• justificatif officiel de l’autorité parentale si besoin 

• Un chèque de caution de 25% à 50% du montant du 1er mois de facturation non encaissé  

EURL au capital de 1000 euros     SIRET 791 865 678 RCS PERPIGNAN 
siège social : 14 rue Georges Auric 66000 PERPIGNAN     tél 04 68 63 35 59 / 06 78 01 15 18  
mail : valerie.monchau@orange.fr 

micro-crèche les p’tites merveilles 

 
 


