
                 MULTI ACCUEIL MUNICIPAL « A CASUCCIA » 
     

 

   FICHE PRE-INSCRIPTION 
 

 
Date d’entrée prévue le :……………..                                                      N° Inscription :….. 

 

 

Coordonnées du demandeur 
 
 

Nom – Prénom du Père : ……………………………………………………………………………………………….…... 

 

Nom – Prénom de la Mère : ……………………………………………………………………………………………….. 
 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

 

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

 

Téléphone Portable : ……………………... 

 

 

 Enfant 
 
 

Nom :………………………………………………………...    Prénom………………………...……………………………… 

 

Date de naissance : ……………………………. 

Ou 

Date présumée d’accouchement : ………………………... 

 

 

Situation des parents 

 
Situation Familiale : 

 

 Marié(e)            Divorcé(e)               Vie Maritale               Célibataire       Pacsés 

 

Situation professionnelle 

 

 Profession et lieu de travail du père : …………………………………………………………….. 

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

Profession et lieu de travail de la mère : …………………………………………………………. 

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

Souhait du mode de garde 
 

 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Matin      

Repas      

Après Midi      

 



                             MULTI ACCUEIL MUNICIPAL « A CASUCCIA » 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Je soussigné(e)........................................................................................................... 

 

atteste que Madame Monsieur...................................................................................... 

 

est employé  en CDI dans l'entreprise …..................................................................... 

 

est employé en CDD jusqu'au ….. /...../...........  dans l'entreprise................................ 

 

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

 

 

 

 

Les jours et heures de travail sont les suivants : 

 

Lundi :.................................................................. 

 

Mardi :.................................................................. 

 

Mercredi :............................................................. 

 

Jeudi :.................................................................. 

 

Vendredi :.............................................................. 

 

 

 

 

 

Fait pour faire valoir ce que droit 

 

                                                                                                   Signature et cachet 

 

 

 

 

 

 

 

Ces documents sont à completer et à remettre directement et 

uniquement à la Directrice de la crèche municipale. 

ATTESTATION année 2019 

à remplir par l'employeur ou le supérieur hiérarchique 

 

 


