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                           DEMANDE  D’INSCRIPTION

Veuillez cocher le ou les milieu(x) d’accueil souhaité(s)

· Crèches et  Maisons communales d’accueil de l’enfance (7h-18h) (minimum 4 jours/semaine)□

Crèche « La Sonatine » 
Crèche « Bella Vita »
MCAE  «Babyloo»  
MCAE «Les Arsouilles» 

· Accueillantes conventionnées (Jusqu’à 17h30 maximum)□

· Halte-Accueil «L’Ile aux Bébés» (maximum 20h /semaine, 8h-17h)□



	PARENT 1 (celui dont l’enfant porte le nom)
	PARENT 2

	
Nom :________________________________________

Prénom :_____________________________________

Domicile :_____________________________________

_____________________________________________

Profession :____________________________________

Commune du lieu de travail :_______________________

Téléphone privé et /ou GSM :______________________

______________________________________________

Adresse mail : __________________________________


	
Nom :________________________________________

Prénom :_____________________________________

Domicile :_____________________________________

_____________________________________________

Profession :____________________________________

Commune du lieu de travail :______________________

Téléphone privé et /ou GSM :______________________

______________________________________________

Adresse mail : __________________________________





Date prévue de l’accouchement : ___/___/_____    

Si bébé est déjà né : Date de naissance : ___/___/_____ Nom : _______________________________

							 Prénom :_____________________________ 								 
Date d’entrée souhaitée : ___/___/_____

Rang dans la fratrie : __
	

	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi

	
Heure 
d’arrivée
	



	
	
	
	

	
Heure 
de départ
	



	
	
	
	


Horaire souhaité :
(Merci de tenir compte de l’horaire des structures que vous avez demandées)





Commentaires éventuels : ______________________________________________________
__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


Veuillez joindre OBLIGATOIREMENT un certificat médical attestant  des 3 mois de grossesse révolus.
En l’absence de certificat, votre demande ne sera pas prise en compte.



Date et Signature: 
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Lors de la confirmation à 6 mois de grossesse et/ou à la naissance de votre enfant, veuillez confirmer votre demande auprès de chaque milieu d’accueil demandé. 
Pour les crèches : à « La Sonatine » au 02/353.04.08 
Pour les accueillantes conventionnées : au service des accueillantes au 02/357.24.24 ou 02/357.24.27
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