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FICHE DE PRÉ-INSCRIPTION
EN ÉTABLISSEMENT D’ACCUEIL DE JEUNES ENFANTS

COMPOSITION DE LA FAMILLE

	
	Responsable légal 1
	Responsable légal 2

	
	 Père  Mère  Tuteur, tutrice
	 Père  Mère  Tuteur, tutrice

	  Nom et prénom
	
	

	  Date de naissance
	
	

	  Adresse
	
	

	Tél.
	
	

	E-mail
	
	

	N° CAF / MSA
	
	

	Situation professionnelle
	 en activité 
(Congé parental du ………....... au …...………..)
 à la recherche d’un emploi
 étudiant ou en formation professionnelle
 Parent au foyer
 Autre (préciser) : ………………………………
	 en activité 
(Congé parental du ………....... au …...………..)
 à la recherche d’un emploi
 étudiant ou en formation professionnelle
 Parent au foyer
 Autre (préciser) : ………………………………

	Profession
	
	

	Lieu de travail
	
	

	Mutation professionnelle
	 Date de prise de poste sur le territoire : 

	 Date de prise de poste sur le territoire : 




Situation familiale
 en couple   parent isolé (séparation/divorce/veuvage… vous assumez seul(e) au quotidien vos enfants)

Accompagnement social
Bénéficiez-vous d’un accompagnement par un travailleur social (PMI, service social…)
 non	 oui, coordonnées du travailleur social : ………………………………………………………………………………
L’enfant
Nom et prénom de l’enfant : ……………………………………………………………………………………………………………………….
  Date de naissance (ou date d’accouchement prévue) : …………………………………………………………………………….

Enfant porteur d’un handicap ou d’une maladie chronique nécessitant une prise en charge particulière :  oui  non

Naissance multiple :    oui     non

Enfants à charge, autres que l’enfant concerné par la pré-inscription 

	  Nom
	  Prénom
	  Date de naissance
	  Ecole / Structure Petite Enfance

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Un des membres de la famille (parent, frère ou sœur) est-il porteur de handicap ? 	 oui 	 non
	

pointinfofamille@agglo-saintes.fr

BESOINS D’ACCUEIL

Actuellement avez-vous un mode d’accueil ?  non	 oui, lequel ?  ……………………………………………………

  Date d’entrée souhaitée : …………………………………………………………………………………………………………………………….

  Merci de noter les créneaux d’accueil souhaités :

	
	lundi
	mardi
	mercredi
	jeudi
	vendredi

	Heure arrivée
	
	
	
	
	

	Heure départ
	
	
	
	
	



CHOIX DES STRUCTURES (à classer par ordre de préférence) :

	Multi-accueil collectif 
« 1, 2, 3 Soleil »
	Multi-accueil 
« A petits pas »
	Multi-accueil 
«La Passerelle»
	Micro-crèche
« Les Jeunes Pousses »

	2, rue Gustave Courbet
17100 SAINTES
05.46.93.66.08

Du Lundi au vendredi
de 7h15 à 18h30
	5, place Saint Pallais
17100 SAINTES
05.46.92.59.96

Lundi, mardi, jeudi et vendredi de 9h à 18h
Mercredi de 9h à 12h

Max 2,5 jours par semaine
	2, rue Gustave Courbet
17100 SAINTES
05.46.74.59.77

Du Lundi au vendredi
de 8h à 18h30

Réservé aux enfants dès 2 ans
	10 rue Jean Monnet
17610 DOMPIERRE/CHARENTE
05 46 74 68 12

Du Lundi au vendredi
de 7h30 à 18h30



	
	
	
	



Avez-vous fait une demande auprès d’un autre établissement d’accueil du jeune enfant à gestion privée ?
 non		 oui, lequel ?  ……………………………………………………………………………………………….…..                                   

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
PIECE A FOURNIR
 la copie d’un justificatif de domicile datant de moins de trois mois

Date et signature du ou des responsable(s) de l’enfant :


image1.jpeg
nn quIQEESES RIVES
= iy 7

7




