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02 99 52 05 54 

 

Situation familiale 
 

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2 

NOM :  NOM :  

Prénom :  Prénom :  

Adresse :  
 
 

Adresse :  

Tél domicile :  Tél domicile :  

Tél portable :  Tél portable :  

Adresse e-mail : 
 

Adresse e-mail : 

Situation : 
 

 □ Célibataire                        

 □ Marié                                     

 □ Pacsé                                         

 
 

□ Concubin    

□ Divorcé  

□ Veuf 

Situation : 
 

 □ Célibataire                        

 □ Mariée                                     

 □ Pacsée              

 
 

□ Concubine    

□ Divorcée  

□ Veuve 

Profession : 
 

Profession : 

Nom de l'employeur :  
 
 

Nom de l'employeur :  
 

Adresse de l'employeur : 
 

Adresse de l'employeur : 
 
 

Tél professionnel : 
 

Tél professionnel : 

N° allocataire CAF :  
 

N° allocataire CAF :  

Nombre d'enfants à charge dans la famille :  

 

Un de vos enfants présente-t-il un handicap (bénéficiaire de l'AEEH) ? □ Oui                 □ 

Non  
 

Un frère ou une sœur a déjà été inscrit(e) ?                      □ Oui                 □ Non  
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ENFANT 

NOM : 
 

Prénom : 
 

Sexe :  □ Garçon                       □ Fille    

L'enfant présente-t-il un handicap? □ Oui                             □ Non  

Si Oui, nature du handicap ? 

 
Né(e) le  :  

Date d'entrée à la halte-garderie souhaitée :  

 

Estimation du temps d'accueil 
 
Jours d’accueil souhaités Horaires d’arrivée Horaires de départ 

 □ Lundi   

 □ Mardi    

 □ Mercredi    

 □ Jeudi    

 □ Vendredi   

Documents attendus pour compléter la demande de pré-inscription 
- Justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture EDF, échéance loyer, ...) 
- Attestation d'affiliation à la CAF 
- Avis d'imposition N-1 (si absence de numéro d'allocataire CAF) 

 

Renseignements complémentaires 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fait à ………………………                                             le ………………… 
          Signature des parents 


