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DEMANDE DE pré-inscription EN crèche 
Les Tagazous 

 
Encadré réservé à l’administration 

Date de passage en commission : ____________________      Dossier reçu le : ___________________      

Dossier complet :       Reçu au RPE :  
Contact par la crèche :  

 

 
NOM de l’enfant :     Prénom :   

Date de naissance (ou naissance prévue) :   Sexe : ______________________ 
 

Mode de garde actuel (si existant) :   
 Assistante maternelle (Ville : ______________________)            Crèche (Ville : ______________________)   
 Micro-crèche (Ville : ______________________)                          Famille ou proches     

 
Enfant en situation de handicap ou dossier MDPH en cours :   oui      non 

 

 
  Situation familiale :  Marié/Pacsé     Union libre    Séparé   Divorcé   Parent isolé 
 

PARENT 1 PARENT 2 
Nom .................................................................... 

Prénom .................................................................... 
 

Mail .................................................................... 

Téléphone .................................................................... 

Adresse .................................................................... 

                           .................................................................... 

Profession .................................................................... 

Adresse professionnelle ….……………………………… 

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

Horaires .................................................................... 

                           ................................................................... 

 

Nom .................................................................... 

Prénom .................................................................... 
 

Mail .................................................................... 

Téléphone .................................................................... 

Adresse .................................................................... 

                           .................................................................... 

Profession .................................................................... 

Adresse professionnelle ….……………………………… 

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

Horaires .................................................................... 

                           ................................................................... 
 

 
Numéro d’allocataire CAF ou MSA (rayer la mention inutile) : ______________________ 
 
Composition fratrie :  
 
Autre(s) enfant(s) :      oui       non 
 
Si oui, nombre d’enfants :       2        3         4 ou plus 

Dates de naissance :  _________________________________________________________________________________ 

Avez-vous déjà un enfant accueilli à la crèche (qui sera toujours dans l’établissement en 
septembre) ?   oui  non 

L’ENFANT 

LA FAMILLE 
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Raison de l’accueil :   Emploi  Formation     Socialisation de l’enfant 
 Autre, précisez : __________________________________________________________ 
 
Date d’entrée souhaitée : _________________________________________________ 
 
Modalités d’accueil souhaité :   
 Accueil régulier à jours fixes    Accueil régulier à jours variables    Accueil occasionnel 
 
Jours et heures d’accueil :  

 
 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Arrivée      

Départ      

 
Merci d’indiquer vos besoins réels en termes d’accueil en jours et temps horaires. Si ceux-ci sont 
variables, merci d’indiquer les horaires les plus matinaux et tardifs. 
 
 

Les modifications éventuelles de jours ou d’horaires ne pourront se faire qu’en fonction des 
possibilités de la structure. 

 
Avez-vous une solution alternative ? (Famille, amis, autre structure, assistante maternelle, garde à 
domicile, aménagement horaires…) 
______________________________________________________________________________________ 
 
Y a-t-il au sein de la famille un enfant en situation de handicap ?    
______________________________________________________________________________________ 
 
Y a-t-il au sein de la famille un parent en situation de handicap ?    
______________________________________________________________________________________ 

 
 

Observations / informations complémentaires : 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

Je soussigné(e)__________________________________________________________ 

responsable légal de l’enfant, certifie l’exactitude des renseignements énoncés ci-dessus. 

 

Fait à Marcheprime le Signature(s) 

 
  

MODALITES d’ACCUEIL SOUHAITE 
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La pré-inscription est possible à partir du 3ème mois de grossesse. Dans ce cas, vous devrez confirmer 
votre demande à la naissance de l’enfant en nous communiquant son nom/prénom et sa date de 
naissance. 

 
 
Pièces à fournir avec la demande de pré-inscription : 

• Justificatif de domicile de moins de 3 mois 
• Attestation emploi ou formation des 2 parents 
• Attestation de quotient familial 
• Autres document si nécessaires (attestation AEEH, attestation de recherche d’emploi…) 

La fiche de pré-inscription accompagnée des pièces justificatives doit être renvoyée à l’adresse  
inscriptioncreche@ville-marcheprime.fr avant le 30 mars de chaque année. 
 
ATTENTION : le dossier est un dossier de pré-inscription. Seule la signature du contrat d’accueil entre 
la crèche et les parents officialisera l’inscription de l’enfant au sein de la structure 
 
 
Commission d’attribution des places :  
 
La commission a pour objectif d’étudier tous les dossiers de pré-inscription pour la crèche, en 
fonction des places disponibles. Elle a lieu en AVRIL pour la rentrée de septembre de la même 
année. Les réponses sont envoyées par mail au début du mois de mai. 
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