
FICHE DE PRÉ-INSCRIPTION

DOSSIER ADMINISTRATIF

STRUCTURE CHOISIE

Situation familiale         Vie maritale          Parents séparés          Parent isolé          Assist. familial, référent pro. (nom :......................................)    

Adresse :  ......................................................................................................................................................................................      

Code Postal : ...............   Ville : .....................................................................................    Tél. fixe : ........................................

Allocataire        CAF ou         MSA, et numéro : ......................................................     Nombre d’enfants à charge :..............

Parent 1
M    .   F        Nom :......................................................    Prénom : .................................................    Né(e) le : ..........................

N° portable :...........................................     Mail : .......................................................................................................................

Profession : ......................................................................................................................   Type de contrat : .............................

Employeur : ................................................................................ Chef d’entreprise ou resp. RH : ...............................................

Tél : ........................................       E-mail: ..................................................................... 

Parent 2
M    .   F        Nom :......................................................    Prénom : .................................................    Né(e) le : ..........................

N° portable :...........................................     Mail : .......................................................................................................................

Profession : ......................................................................................................................   Type de contrat : .............................

Employeur : ................................................................................ Chef d’entreprise ou resp. RH : ...............................................

Tél : ........................................       E-mail: ..................................................................... 

Date de la demande : .............................

Dans quelle crèche souhaitez-vous inscrire votre enfant (commune ou ville) ? ..................................................................

Cadre 
réservé à 
l’administration

Comment connaissez-vous nos crèches ?       Bouche à oreille       Votre employeur       Votre commune       Autre : ................................

Dans le cadre d’une collaboration avec votre collectivité, en cas de commission d’attribution, nous avons besoin de connaître vos 
autres démarches. Avez fait une demande de place dans une autre crèche ?        Oui, laquelle........................................            Non      

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES

Mode de garde souhaité       Principal         	    Occasionnel 	             Dépannage du mode de garde habituel 

Accueil       Horaires réguliers           Planning changeant (heure d’arrivée au + tôt : ........, heure de départ au + tard :.........)

Indiquez l’heure approximative d’arrivée et départ :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi 
(si structure ouverte)

Heure d’arrivée

Heure de départ

> Enfant(s) en recherche de mode d’accueil
1er enfant    M         F          Nom :..................................................................    Prénom : ..............................................................

Date de naissance/naissance prévue : ...................................              Date d’arrivée en structure souhaitée : ................................

2ème enfant   M         F          Nom :..................................................................    Prénom : ........................................................

Date de naissance/naissance prévue : ...................................              Date d’arrivée en structure souhaitée : ................................

www.lescrechesdeal.com

Fiche à renvoyer par mail : contact@lescrechesdeal.com

M
A

J 
: n

o
v 

24

Les données personnelles collectées font l’objet d’un traitement de la part des Crèches de AL  dans le but de traiter les demandes des parents, entreprises et collectivités. Les données collectées seront communiquées aux collaborateurs concernés ayant 
besoin d’en connaître le contenu dans le cadre de leurs fonctions. Conformément à la loi applicable vous disposez de droits relatifs à vos données personnelles : Droit d’accès, droit de suppression, droit à la limitation, droit de vous opposer aux messages de 
prospection directe, droit à la portabilité…Pour exercer ces droits, vous pouvez accéder à votre espace personnel pour modifier vos données personnelles ; ou nous contacter en nous écrivant à l’adresse suivante : contact@lescrechesdeal.com.
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