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N° de dossier :

FICHE DE PRE-INSCRIPTION
POUR UN ACCUEIL REGULIER EN EAJE

Ce document ne vaut pas admission.

Il permet de présenter votre demande a la commission d’attribution des places.

Cette fiche doit étre accompagnée de tous documents justifiant de la situation de la
famille (CAF, MSA, MDPH, revenus, etc.).

Dans la négative, le dossier ne pourra étre traité par la commission.

Responsable 1 Responsable 2

NOIL & e e NOM & e
Prénom : .....coiiiiiiiii Prénom : ..o
Ntel fixe © coviiieiiiiii e Netel fixe : cooveeiiiiii e
N° tél portable : .....ccceveviiiiiiiiiiiiinnn, N° tél portable : .....cccevvviiiiiiiiiiiiienene,
AdIESSE & tuvniiiiiiiiiiiiii e AdIESSE & tuvniniiiiiiiiiiiie e
Courriel @ ...oviniiiiiiiii Courriel @ .oviiiiiiiiii

Situation professionnelle Situation professionnelle
o Activité professionnelle | Activité professionnelle
o Etudiant o Etudiant
o Formation o Formation
] Recherche emploi o Recherche emploi
O Autres précisez (congé parental, etc...) O Autres précisez (congé parental, etc...)




i Travail a temps partiel o Travail & temps partiel

i Travail a temps plein o Travail a temps plein
Profession @ ....ooooiiiiiiii Profession @ .....c.coiiiiiiii i
Lieu @ oo LIBU & ettt s

Situation familiale (rayer les mentions inutiles)

e Parent isolé :
Quelle que soit votre situation (célibataire/séparation/divorce/veuvage), vous assumez
seul(e) au quotidien vos enfants OUI NON

e En couple (018) NON

Organismes versant les prestations familiales :

NC CAF e

N MSA & i
Quotient Familiall : .....................coiiiiiiinnn..

Suivi social
Le cas échéant, si vous bénéficiez d'un accompagnement par un travailleur social, pensez a
faire appuyer votre demande d’un courrier de votre référent.

Composition de la famille : (y compris les parents)

t@asi' . Bénéficiant déja d’un mode
particulier : Laccueil
En
. Date de situation
Nom Prénom .
naissance de
handicap | Collectif | Individuel |école | ALSH
ou atteint
de maladie
Responsable 1 : Oui
Non
Responsable 2 : oui
Non
Oui Oui Oui Oui Oui
Non Non Non Non Non
Oui Oui Oui Oui Oui
Non Non Non Non Non
Oui Oui Oui Oui Oui
Non Non Non Non Non
Oui Oui Oui Oui Oui
Non Non Non Non Non

! Vous trouverez votre quotient familial sur tout courrier d’échange avec la CAF,
pour la MSA les contacter afin de le leur demander.
(justificatifs obligatoires lors du dép6t du dossier de préinscription)



Lieu d’accueil souhaité (numérotez par ordre de préférence)

Multi accueil Capucine, 82140 St Antonin Noble Val ..........c.c.cooiii
Ouvert de 8h a 18h30 du lundi au vendredi (05 63 68 22 73)

Micro créche Histoires de Bulles, 82160 Caylus .......cocoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn,
Ouvert de 7h30 a18h30 du lundi au vendredi (05 63 26 01 39)

Micro créche A Petits Pas, 82160 PariSot ......ccovviiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeaeen,
Ouvert de 7h30 a 18h30 du lundi au vendredi

Si vous ne souhaitez pas que votre enfant soit accueilli sur une de ces structures, merci de le
préciser ci-dessous :

JE NE SOUHAITE PAS QUE MON ENFANT SOIT ACCUEILLI A :

J\[o) s s PréENnom @ oo
| DT e (ol o TV 1S 1 1= 1 o Lol <R
Ou arrivée dans le foyer prévue le :

Date de NAISSATICE I .euiuiuitititit ettt ettt ettt et ettt et e et eeaane
Ou arrivée dans le foyer prévue le :

Renseignements a propos de l'accueil
Vous avez la possibilité de proposer 3 plages horaires différentes, applicables selon les
disponibilités de la structure choisie.

Choix n°1 :

lundi mardi mercredi jeudi vendredi

Heure arrivée

Heure départ

Choix n°2 :

lundi mardi mercredi jeudi vendredi

Heure arrivée

Heure départ

Choix n°3 :

lundi mardi mercredi jeudi vendredi

Heure arrivée

Heure départ

Si horaire variable, précisez



Avez-vous connaissance d’une possible augmentation du nombre d’heures ou de jours

demandés ? Dans quels délais : 6 mois, 1 an ?

Date d’entrée souhaitée dans la structure : .......ccooiviiiiiiiiiiiiiiinne..

Je soussigné(e),
I'exactitude des renseignements fournis sur le présent document.

Date

certifie sur ’honneur

Signature

Réservée aux services, merci de ne rien inscrire dans cette case.




