
       

                                           Dossier de pré-inscrip on

Cher Parents, 

Vous souhaitez pré-inscrire votre enfant à la micro-crèche « Les p’ ts bouchons », afin de mieux iden fier vos besoins, merci de
compléter ce document. Ceci ne vous engage en rien. L’engagement se fera via le dossier d’inscrip on quelques  mois avant  le
début du contrat. 

Le devis que vous allez recevoir men onne à tre indica f les montants de l’aide de la CAF en vigueur à la date de l’établissement
du devis. Il vous appar ent de vérifier auprès de la CAF que votre situa on personnelle vous permet d’accéder à ce e aide. 

Merci de fournir les fiches de paie des parents des trois derniers mois ainsi que la dernière déclara on de revenus  

Date du jour : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Noms et prénoms des parents : ………………………………………………………………………………………………………………

Adresse postale des parents : ………………………………………………………………………………………Merci de fournir un jus fica f de domicile

Numéro(s) de téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresse(s) mail(s) : …………………………………………………………………………………………………………………………………...

Nom de l’enfant : ……………………………………………….……………………………………………………………………………………

Prénom de l’enfant, si connu : …………………………………………………………………………………………………………………

Sexe, si connu : F    M 

Date de naissance  ou prévue* : ……………………………………………………………………………………………………………….

* Merci de nous confirmer la date de naissance effec ve. Si l’enfant est déjà né, merci de fournir une copie du livrer de famille

Date souhaitée d’entrée dans la structure : ……………………………………………………………………………………………

Jour(s) de présence et heures d’arrivée et de départ

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Heure d’arrivée
Heure de départ

Les repas et les couches sont inclus

Type de Contrat* : régulier                                      irrégulier                                            Occasionnel                             

 Contrat régulier : toutes les semaines iden ques ( ex : tous les jours sauf vendredi)
 Contrat irrégulier : un certain nombre d’heures réservées sur un mois 
 Contrat occasionnel : selon les besoins des parents et/ou des disponibilités

Lieu d’accueil souhaité : Chambolle-Musigny  Saulon-La-Chapelle

Comment nous avez-vous connu ? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Si vous souhaitez nous donner des informa ons, merci de les écrire ci-dessous :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Signature 

Contact: lesp tsbouchons21@gmail.com / 06.15.35.77.39 /  03.79.36.33.61


