FICHE DE PREINSCRIPTION EN MULTI-ACCUEIL

(Creche — Halte-Garderie)

Toute préinscription ne sera effective qu’a la réception de ce formulaire par nos services.

Cette préinscription n‘engage pas le SIVU de la Petite Enfance. L'inscription définitive ne pourra
intervenir qu’apres la procédure d'admission,

Définition du multi-accueil : Structure collective mixte recevant simultanément des enfants en accueil
temps plein {type créche) ou a temps partie! (type halte-garderie).

H est impératif de renseigner toutes les lignes.

Renseignements concernant I'enfant

Date de naissance (OU NAISSANCE PIEVUR] .o ris s istenssteseseetsestneasesnsanans ser e sns sassenserassserssrssesinrosessone
LIEU 8 NAISSANCE 1evivrererririeirierereveiare esseretesas sebtas b se e s ass sbabas esebsbeR s ob 4bsa e Se bbb e aE s bS RS 0848 d a8 4R E RS e beneR e s easmbar e ne e sbnat

Date d entrée SOURGIEEE EN CTECHE 1t vrte e sreres et ab s et 415 bt she ek bae st et bt a5 et e e e s b e b b e bt s b aatsre et anesnbesnsas

Renseignements concernant la famille

Situation de famille

Célibataire Mariés Pacsés Vivant maritalement Séparé Divorcé

NOM dU FEPFESENTANT L ...t a2 sttt nae e r e sea ke ana s e e sr st n e aere s
PrENOM QU FEPTESENTANT L oriviiirvire s ieii ittt sir et i st ettt et aaessnrssa s bse s ss s er e nsnasessssesasarrensasnanssrsrareassasnerscn
DIATE U NMAISSANCE ceereiiierrererietrecir s raesras e rasesnseesrareriresse seasassensas peemensas ses vaesesbenstenesabassasm st nbebias s bbb e si b beecababi s
AAresse dU rEPYESEMTANT L .o it e e seasas s bs s saTaes e et re e s eE s b e b aresbebes et st asesees b b nensasatnens
TEEPHONE fIXE oo Téléphone portable ..
COUFTIR] 11 riiet e irae et ies e e sss sar e ve e sesae e et re e s era s 202 s 41 ner 4 se e ne4 ot B4 S ra s s e b4 PP ER e e R R sara R e s e RS Pes oS n e R e e na e pesra s s e er e benn
PEOTRSSION t1vitvetirrrarerrrerrerrareiresrresresaes erisases asesssenartareneesas s bs s et ssrsbeses S0 284 10 RTE FEansaraE £ s easee e aneTas neern b e e nEr R e e nREar bt nre bR

Nom et adresse de FeMPIOVEUL ..oy s san e st e sae bbb 01 sha bbb st o bbb ar bbbt




Nom du représentant 2

Prénom du représentant 2

DIALE A NMAISSANCE toirriisesieeiesresesesiestetarets bt steeassreessassts s 1ctsee st aanos et 4 es b ommes em et e es s e re e s st m e e e st e s e et eseae setata et sstnarans

TEIEPHONE fIXE et Téléphone portable .............. e et b

Courriel

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

Composition de la famille

Date de Degré de parenté

Nom et prénom . . s s
naissance (pére, mere, frére, sceur...)

Choix du type d’accueil

{Barrer le type d’accueil que vous ne retenez pas)

Créche (dit temps plein) 4 ou 5 jours par semaine
Ou

Halte-garderie {dit temps partiel)



Revenus de la famille

Indiquer le revenu du ou des parents pour une évaluation de la participation familiole.

Ressources prises en compte pour la détermination des revenus :

Cumul net imposable des salaires de Fannée antérieure y compris heures supplémentaires et
primes ou avantages {aucun abattement ou frais réel ne peut &tre déduit)

Bourses d'études
Pensions diverses (invalidité, alimentaire, réversion...)
Revenus immobiliers et mobiliers

Allocations chémage.

Ressolrces non prises en compte pour la détermination des revenus :

Revenu minimum d’insertion (R.M.}
Allocation adulte handicapé (A.AH)

Allocation de parent isolé (A.P.1}, allocation parentale d’éducation {A.P.E} ou complément de
libre choix d’activité

Allocation de libre choix du mode de garde
Allocation de soutien familial

Prime a la naissance ou a I'adoption
Allocation de base

Allocations familiales

Allocations logement.

Un seuil minimal de ressources pris en compte pour le caleul de la participation financiére des familles
est déterminé annuellement par la CNAF.

Montant en euros

Revenu Représentant 1

Revenu Représentant 2

Total des revenus

Ces informations seront confirmées au moment de I'établissement du contrat d’accueil. Faute de
présentation des justificatifs, la participation financiére maximale sera appliquée.



Vos besoins de garde

Horaires Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

7h-8h

8h-9h

9h-10h

10h-11h

11h-12h

12h-13h

13h-14h

14h-15h

i5h-16h

16h-17h

17h-18h

18h-19h

Multi-accueil souhaité

Multi-accueil La claire fontaine {Orgeval)
Ou
Multi-accueil Les caccinelles {Villennes-sur-Seine)

L'attribution d’une place dans I'un ou Fautre des multi-accueils sera en fonction des disponibilités.

Situation particuliére : {chémage, horaires décalés, situation sociale particuliére...)

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

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

Signature du / des parents

Date de réception en Mairie :

Visa du service :



