
                         

 

FORMULAIRE DE PRE-INSCRIPTION MULTI ACCUEIL 

Merci de remplir, dater et signer cette fiche afin de nous permettre d’évaluer vos besoins de garde. 

Cette fiche de préinscription : n’est en aucun cas synonyme d’inscription définitive et n’a pas qualité de document 

officiel. 

                                                   VOTRE ENFANT 
Nom :…………………..                   Prénom :……………………………. 

  Fille              Garçon 

Date de naissance ou date d’accouchement prévue :………………………. 

   VOTRE SOUHAIT 

Date d’accueil souhaitée :…………………………… 

Type d’accueil souhaité (à cocher) : 

 Accueil régulier 

Heures de présence souhaitées : 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Heures 

d’arrivées 

     

Heures de 

départ 

     

 

Accueil occasionnel type halte garderie : (Précisez vos besoins) 

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

                                   VOTRE FAMILLE 
N° allocataire CAF :…………………………. 

Père :                                                Mère : 

Nom prénom :……………………….               Nom-Prénom :……………………………….. 

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

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

Téléphone : ……………………………               Téléphone :……………………………………. 

Email :……………………………………..               Email :……………………………………………….. 

Adresse professionnelle :……              Adresse professionnelle :……………… 

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

Profession :…………………………….              Profession :………………………………………. 

 

   DATE :                                             SIGNATURE : 
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