
Enfant:
Prénom : ________________________

Garçon  Fille 
Naissance prévue :                                        

Allocataire Père  Mère 
Adresse des parents :
Adresse 

Nom Nom
Prénom Prénom
Mobile Mobile
Profession Profession
Mail Mail

lundi mardi mercredi jeudi vendredi 
Horaires souhaités :
Placement souhaité dès le : ___________________________________________

Renseignements complémentaires pour commission d'attribution
Situation familiale _______________________________________

Relais (famille, amis) ________________________________________________

organisation particulières (en 3 - 8, roulement, administratifs; planning mensuel
Parent 1 _________________________________________________________
Parent 2_________________________________________________________

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Date Signature

Situations particulières dans la famille : longue maladie d’un des parents, situation d'handicap 
dans la famille, parent sans permis, parent en formation, parent en situation d'aidant,  emploi sur 
la commune (ex: commerce)

Ce document n’est pas un contrat et ne constitue pas un engagement, que ce soit pour les parents ou pour la 
structure d’accueil.  Votre demande va être inscrite sur la liste d'attente.  En fonction des places disponibles 
selon la section concernée et l'âge de l'enfant, la Direction de la structure contactera les parents dont la demande 
d'inscription aura été retenue.

N ° CAF : _______________

_________________________________________________________

_________________________________________________________________
Parent 1 Parent 2

Crèches les Pinsons et les Zébulons
13680 Lançon-Provence

FORMULAIRE DE PREINSCRIPTION

Nom : _______________________________
Date de naissance : _____________________
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