
 

 

 

 

Communauté de communes Arcis Mailly Ramerupt  
: 03. 25. 37.69.42  
@ : contact.creche@ccamr.fr 
 
 

 
FICHE DE PRE-INSCRIPTION 

MICRO-CRECHE  
 

 
ENFANT :  

Nom de l’enfant ……………………………………………………………… 
 
Prénom de l’enfant : …………………………………………………………… 
 
Sexe : M □  F □ 
 
Date de naissance :  _  _  /  _  _  /  _  _  _  _  
 
 Ou date de naissance prévue :   _  _  /  _  _  /  _  _  _  _  
 
Entrée souhaitée le : ……………………………………………………… 
 
L’enfant est-il porteur d’un handicap : □ Oui   □ Non 
Si oui, préciser le type de handicap : ………………………………………. 
 
L’enfant est-il porteur d’une maladie ? □ Oui   □ Non  
Si oui, préciser le type de maladie : …………………………………………., 
Afin d’envisager au mieux son accueil. 
Pour les enfants à naître, il est nécessaire de confirmer la naissance de l’enfant (par 
courrier ou e-mail) pour valider la pré-inscription.  

  
 
 
 

 

 

Date de retour du dossier :  
  
   

    (Cadre réservé à l’administration) 



FAMILLE :  

  
 

Frères et sœurs :  

Nombre d’enfant(s) au foyer : …. 

Un autre enfant de la fratrie fréquentera-t-il la structure ?  □ Oui  □ Non  

 

 

 

 

 PERE  MERE  

NOM      

Prénom      

Date de naissance      

Adresse du domicile     

Code postal     

Ville     

Téléphone fixe   

Téléphone portable      

Email      

Situation professionnelle  

□ En activité, temps de travail :    % 
Nom de l’employeur : 
 
 
□ En congé mat/parent (durée 
envisagée : ……………..)  
 
□ En recherche d’emploi  
 
□ Autres : …………….. 
 

□ En activité, temps de travail :    % 
Nom de l’employeur : 
 
 
□ En congé mat/parent (durée 
envisagée : ……………..)  
 
□ En recherche d’emploi  
 
□ Autres : …………….. 

 



IDENTIFICATION DES BESOINS DE GARDE :  

Horaires de garde souhaitée  
 

Semaine type  

Horaires 
d’ouverture 

de la  
structure   

Lundi  Mardi  Mercredi  Jeudi  Vendredi  

  Préciser les horaires d’arrivée et de départ envisagés 

Horaires 
de garde 

de l’enfant 

ARRIVEE   7h00           

DEPART  18h30           

        
 

Avez-vous fait une demande d’un autre mode de garde ? □ Oui  □ Non  
Si oui, laquelle ?  

□ Multi-Accueil de Mailly-le-Camp  
□ Multi-Accueil de Charmont-sous-Barbuise  
□ Assistante Maternelle  
□ Autre : …………………………………………. 

 
 
 
COMMENTAIRES PARTICULIERS DE LA FAMILLE :  

 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 

 
Fait à : …………………….., le ……………………… 
 
Signature :  
 
 

Pour information, ces données restent confidentielles  


