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Formulaire de pré-inscription 

❖ Parents, parlez-nous de vous…

Le Père La Mère 

Père isolé Mère isolée 

Nom………………………………………………………………………… Nom………………………………………………………………….

Prénom…………………………………………………………………… Prénom…………………………………………………................. 

Adresse…………………………………………………………………. Adresse………………………………………………………….. 

Code postal…………………………………………………………….. Code Postal……………………………………………………. 

Ville…………………………………………………………………………. Ville…………………………………………………………………. 

Téléphone……………………………………………………………… Téléphone………………………………………………………. 

Email………………………………………………………………………. Email……………………………………………………………….. 

Profession…………………………………………………………….. Profession……………………………………………………… 

Adresse employeur……………………………………………….  Adresse employeur……………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél Professionnel………………………………………………… Tél Professionnel…………………………………………. 

Situation familiale :  Marié 

Pacsé 

Divorcé 

Séparé 

Concubinage 

Enfant(s) concerné(s) 

Prénom………………………………………………………… Date de naissance…………………………………… 

(Ou date prévue d’accouchement) 

Pourquoi le choix de la micro-crèche……………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

A quelle période, souhaiteriez-vous inscrire votre enfant ? 

A compter du……………………………………………jusqu’au…………………………………………………………………… 

Vos souhaits sur les amplitudes horaires, et nombre de jours /semaine 

De………………………heure, à…………………………….., nombre de jours/semaine……………………… 

Demande particulière :……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 




