
Demande d’inscription - Micro crèche 

Le but de cette fiche de demande d’inscription est de recenser les parents souhaitant 
bénéficier d’une place en crèche. Les demandes seront traitées lors d’une commission 

d’attribution des places. Chaque parent ayant formulé une demande recevra une réponse 
(oui, non, liste d’attente). Ces fiches seront traitées en toute confidentialité.  

Cette fiche est à retourner à  L'Ilot Calins ilot.calins@enfancepourtous.com ou Micro-crèche L’Ilot 
Câlins, 2 rue de l’Amiral Béranger, 40 510 SEIGNOSSE 

Le parent 

Nom :  .........................................................................................................................................................................  

Prénom :  ....................................................................................................................................................................  

Lieu de résidence :  ....................................................................................................................................................  

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

Téléphone et adresse mail :  ......................................................................................................................................  

Le foyer 

Situation de famille :  � Monoparentale  � En couple 

Situation particulière :  ................................................................................................................................................  

Situation professionnelle du conjoint : 
� Emploi en horaires classiques      � Emploi en horaires atypiques (tôt le matin, tard le soir, la nuit, plannings tournants) 

� Sans emploi 

Situation particulière :  ................................................................................................................................................  

Nombre d’enfants à charge (hors grossesses en cours) :  .........................................................................................  
Age de l’enfant 1 : ………………………………………. Age de l’enfant 2 :  ................................................  

Age de l’enfant 3 : ……………………………………….  Age de l’enfant 4 :  ................................................  

Age de l’enfant 5 : ……………………………………….  Age de l’enfant 6 :  ................................................  

Pour les grossesses en cours, date d’accouchement prévue : ..................................................................................  

Présence d’enfant porteur de handicap au sein du foyer :  � Oui  � Non 

Si oui, préciser :  .........................................................................................................................................................  

Revenus mensuels nets du foyer :  ............................................................................................................................  



Enfant(s) pré-inscrit(s) 

Nombre d’enfants de moins de 3 ans que vous souhaitez inscrire à la crèche ….. : 
� 1 enfant                                       � 2 enfants  � 3 enfants 

Pour chacun des enfants que vous souhaitez inscrire à la crèche, précisez : 

1er enfant inscrit 2ème enfant inscrit 3ème enfant inscrit 

Nom de l’enfant 

Date de naissance 

Pour les enfants déjà nés : 
Quel est votre mode de garde actuel ? ......................................................................................................................  

Est-il adapté à votre situation ?  � Oui  � Non 

Si non, pour quelle(s) raison(s) ?  ..............................................................................................................................  

Temps d’accueil pour l’enfant(s) 

Date de début d’accueil souhaitée :  ..........................................................................................................................  
Date de fin du contrat (par défaut, jusqu’à l’entrée à l’école) :  ..................................................................................  
En vous basant sur votre temps de travail, et sur l’organisation de votre conjoint, pouvez-vous indiquer le nombre 
d’heures de présence de votre enfant à la crèche sur une semaine :  ............................................................ heures 

Si votre emploi du temps est suffisamment stable, pouvez-vous indiquer les jours et heures auxquels votre 
enfant(s) sera présent (cocher les cases correspondantes) ? 

Horaires de présence 
de l’enfant 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

 8h 

8h - 9h 

9h - 10h 

10h - 11h 

11h - 12h 

12h - 13h 

13h - 14h 

14h - 15h 

15h - 16h 

16h - 17h 

17h - 18h 

18h – 18H30 

19h 

Remarques :  ..............................................................................................................................................................  

Le type de contrat demandé par les parents dans le présent document sera pris en compte de manière 
définitive lors de la commission d’attribution des places. Si la place est attribuée, le contrât sera donc, 
de ce fait, non modifiable.  

Date : ….../.…../20...... Signature : 


