
DOMICILE

Adresse :

CP et Ville :

Tél. fixe :

SITUATION FAMILIALE

 Mariés  Pacsés  Vie maritale

 Séparé(e)  Célibataire  Veuf(ve)

Nombre d’enfants à charge :

Revenus mensuels du foyer :  €

Numéro d’allocataire Caf :

MÈRE

Nom :

Prénom :

Tél. portable :

Courriel :

Profession :

PÈRE

Nom :

Prénom :

Tél. portable :

Courriel :

Profession :

ENFANT

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
(ou date présumée d’accouchement)

STRUCTURE SOUHAITÉE

 Crèche collective  Crèche familiale

Date d’entrée souhaitée :

   Jours de présence :

   Lundi : de h à h

   Mardi : de h à h

   Mercredi : de h à h

   Jeudi : de h à h

   Vendredi : de h à h

Suggestions :
(ex. : pas de véhicule, 

pas d’animaux chez l’assistante 
maternelle, allergies...)

PIÈCES 
À FOURNIR :

● Justificatif de domicile
● Déclaration / certificat 
   de grossesse ou acte de 
   naissance de l’enfant

Date
Signature
du père

Signature
de la mère

Signature de la 
directrice de crèche

FICHE DE PRÉINSCRIPTION
CRÈCHES

Mairie de Chevreuse | Pôle Petite Enfance | 4 rue de Dampierre | 78460 Chevreuse | Tél. : 01 30 52 64 00 | multi.accueil@chevreuse.fr


