
Structure Multi-Accueil 
« Les Coquins d’abord » 
Place Edouard Lambert 
05130 TALLARD  
Tel : 04 92 49 01 28 

 Fiche de Préinscription 
Crèche 

(Confirmer tous les 3 mois  
par téléphone ou courrier pour être 

maintenu sur liste d’attente)    
 
 

PARENTS 
PERE 
Nom : ………………………………………………………………….……. Prénom :…………...………………………………... ……..………… 
Adresse :……………………………………………………………………....………………………………………………………………………… 
Code Postal :…………………..  Ville :………………………………………….………….……….  
Tel fixe : ……………………………………Portable : ……………………………..…….e- mail :……………………………………………….. 
Date de naissance :…………………………………………….   Profession : …………………………………………………………………… 
Nom et Adresse de l’employeur :……………………………………………………………………………………………………………………. 
Téléphone de l’employeur :…………………….………………….………………………………………………………………………………… 
Type de contrat : £ Temps partiel (durée :……….)    £ Temps plein    £ Formation diplômante en cours (justificatifs à fournir) 
 

MERE 
Nom : ………………………………………………………………….……………. Prénom :…………...………………………... ……..………… 
Adresse :……………………………………………………………....………………………………………………………………………………… 
Code Postal :…………………..  Ville :……………………………………….………….……….  
Tel fixe : ……………………………………Portable : ……………………………..…….e- mail :……………………………………………….. 
Date de naissance :………………………………………….   Profession : ………………………………………………………………………. 
Nom et Adresse de l’employeur :……………………………………………………………………………………………………………………. 
Téléphone de l’employeur :…………………….………………….………………………………………………………………………………… 
Type de contrat : £ Temps partiel (durée :……….)    £ Temps plein    £ Formation diplômante en cours (justificatifs à fournir) 
 

Nombre d’Enfants à charge : ………………Nombre d’enfants fréquentant déjà la structure (préciser les noms) : ……………………….. 
 

 
 
 
 
 

ENFANT CONCERNE 
Nom : ………………………………………………………………….……. Prénom :…………...………………………………... ……..………… 
Date naissance :………………………………………………… Date de début d’accueil souhaitée : ...………………………………………… 
Durée d’accueil hebdomadaire souhaitée :…………………..  … (si possible complétez ci-dessous) 
                                        £Lundi         o matin   o repas de midi   o soir 
              £ Mardi        o matin   o repas de midi   o soir     
           £ Mercredi   o matin   o repas de midi   o soir 
           £ Jeudi        o matin   o  repas de midi   o soir 
           £ Vendredi  o matin   o  repas de midi   o soir 
L’enfant est-il déjà inscrit dans une autre structure ? £  Oui, laquelle :…………………………………  £ Non 
L’enfant est-il déjà inscrit dans notre établissement dans un autre mode de garde ? £ Oui, en crèche £ Oui en halte garderie £ Non 

 



Je soussigné Monsieur …………………………………………………………………. déclare sur l’honneur que les 
renseignements fournis ci-dessus sont exacts et conformes à ma situation actuelle. 

 
Je soussigné Madame  …………………………………………………………………. déclare sur l’honneur que les  
renseignements fournis ci-dessus sont exacts et conformes à ma situation actuelle. 
 
Je reconnais que cette demande ne vaut pas inscription et que les informations et la demande ci-dessus doivent être 
confirmées tous les 3 mois.    
 
Fait à …………………………….     Le…………………………………………   
 
 
 
 
  Signature des 2 parents 
 
 
 
 
 
 

OBSERVATIONS DE LA FAMILLE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ces données n’ont pas vocation à être diffusées. 


