
EURL PETIT A PETONS – CAPITAL SOCIAL DE 5 000€ 
SIRET 841 676 562 00017 

 

DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION 

Ce dossier est une demande d’inscription, merci de le remplir et de nous l’envoyer par mail à l’adresse 

suivante : contact@petit-a-petons.fr 

Nous vous contacterons rapidement ! 

DATE DEBUT DE CONTRAT SOUHAITEE 

 _____/_____ /_____ 

 
VOS BESOINS 

Jours et horaires souhaités : 
 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Arrivée      

Départ      

 

CRECHE SOUHAITEE (plusieurs choix possibles) 

                86, rue de la République        9, rue d’Artik 
 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE ENFANT 

Si votre enfant est déjà né : 

Nom : _________________________________ 

Prénoms : ______________________________ 

     Garçon            Fille  

Date de naissance : _____/_____ /_____ 

Si vous êtes enceinte :  

Nom de famille de l’enfant à naître : ___________________________ 

Date prévue de l’accouchement : ______________________________ 

Domicile de l’enfant :  

Adresse : ______________________________________________________________________ 

Code postal : _______________ Ville : ______________________________________________ 

Téléphone du domicile (fixe) : _____._____._____._____._____ 
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RENSEIGNEMENTS VOUS CONCERNANT 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Situation familiale : 

 

         Mariés           Pacsés               Concubins                Célibataire   

 

         Divorcés            Séparés             Veuf(ve) 

        

Si vous êtes séparés ou divorcés, quelle personne à la garde de l’enfant ?  

 

          Madame            Monsieur           Garde alternée 

 

 

Autre(s) enfant(s) à charge (nom, prénom, date de naissance) :  

1)______________________________________________ 

2)______________________________________________ 

3)______________________________________________ 

4)______________________________________________ 

 

LISTE DES DOCUMENTS OBLIGATOIRES POUR L’INSCRIPTION 

 

Dossier d’inscription ci-dessus dûment rempli  

Dernier avis d’imposition des 2 parents  

 

ADRESSE DU DOMICILE 

 

 

 

 

 

NOM 

 

PARENT 2 

 

PARENT 1 

 
  

PRENOM 

 

  

  

E-MAIL 

 

  

PROFESSION 

 

  

EMPLOYEUR 

 

  

 

ADRESSE DU LIEU DE 
TRAVAIL 

 

 

 

 

 

  

TELEPHONE PORTABLE 

 

  

TELEPHONE TRAVAIL 
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TRAITEMENT DE VOTRE DEMANDE 

 

 

 

 

 

Fait à  ______________________________, le _____/_____ /_____ 

 

Signatures :  

Parent 1 :       Parent 2 : 

 

 

 

 

 

 

MAIL DE CONFIRMATION DE RECEPTION DE VOTRE DOSSIER AVEC DEVIS 

 

ANALYSE DE LA DEMANDE EN FONCTION DE L’AGE DES ENFANTS ET DES JOURS 

DEMANDES 

ATTRIBUTION DES PLACES TOUT AU LONG DE L’ANNEE 

 

  

 

 

MAIL DE REPONSE A VOTRE DEMANDE  

RECEPTION DE VOTRE  DOSSIER D’ISNCRIPTION  

 

VOUS AVEZ UNE PLACE ! VOTRE DOSSIER EST EN LISTE 

D’ATTENTE   

NOUS VOUS CONTACTONS DÈS 

QU’UNE PLACE SE LIBERE   

RENOUVELLER VOTRE DEMANDE AU 

BOUT DE 6 MOIS   

ON SE RENCONTRE POUR SIGNER LE 

CONTRAT, VOUS EXPLIQUER LE 

FONCTIONNEMENT ET VISITER LA 

CRECHE  

ACCUEIL ET ADAPTATION DE VOTRE 

ENFANT SUR 1 SEMAINE   


