Direction de I'Enfance et de la Vie Educative
Pole Famille et Loisirs / Service Petite Enfance

Formulaire
de pre-inscription

Service midi-tatie de la creche familiale

S —
IlLkirch

Graffenstaden

Attention : ce formulaire de pré-inscription ne vaut en aucun cas une inscription

Date de réception du dossier : Année scolaire :

Ecole de secteur :

Demande de dérogation faite pour I'€cole : .....rcomrrermereerneriennns

Documents a fournir impérativement
Il est impératif de fournir un dossier complet

[ Justificatif de domicile de moins de 3 mois (uniquement les factures : électricité, téléphone fixe, internet, gaz...)

[ Notification CAF a jour

[ Justificatif d'emploi ou formation professionnelle des 2 parents de moins de 3 mois (fiche de salaire, contrat...)

Pour les demandeurs d'emploi : fournir un justificatif France Travail
[ En cas de séparation des parents : toutes pieces justificatives (décision de justice)

[ En cas de situation particuliére attestation de la MDPH, certificat médical

Enfant (ou futur bébé)

Nom : Prénom:

CFille

Genre: O Garcon Date de naissance :

CINon

- Enfant atteint d’'un handicap et/ ou maladie chronique : O oui
- Enfantadopté: [Joui  [INon

- Regroupement de fratrie : enfant dont un membre de la fratrie est accueilli en creche familiale avec une présence

simultanée (hors juillet-aoUt) :Ooui CINon
- Enfant issu de grossesse multiple ou demande d’admission pour une fratrie : Ooui

Responsable légal 1

Nom et Prénom : Téléphone:

Numeéro allocataire CAF :

Situation familiale :

Adresse :

COINon

Résidence alternée :

Adresse mail : @

Coui CINon

67400 lllkirch-Graffenstaden

Situation professionnelle :

[J En activité

[ En formation professionnelle

[J En recherche d'emploi

[ sans activité

CINon

Adresse professionnelle a lllkirch : Ooui

Agent de la ville ou personnel d’une structure d’accueil du jeune enfant : Coui CINon

Fratrie ou parent en situation de handicap ou de maladie chronique [ oui CINon (si oui fournir une attestation de

I'AEEH/MDPH ou admission dans un service spécialisé ou certificat médical)
Parent aidant résidant au sein du foyer Coui CINon

Parcours de soin du représentant légal résidant au sein du foyer Ooui CINon
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Responsable légal 2

Nom et Prénom : Téléphone:

Numeéro allocataire CAF :

Situation familiale : Résidence alternée: [doui [INon
Adresse : 67400 lllkirch-Graffenstaden
Adresse mail : @

Situation professionnelle :

[ En activité

[ En formation professionnelle

[ En recherche d'emploi

[ sans activité

Adresse professionnelle a lllkirch : Coui CINon

Agent de la ville ou personnel d’une structure d'accueil du jeune enfant : Coui CINon

Fratrie ou parent en situation de handicap ou de maladie chronique : [Joui CINon (si oui fournir une attestation de
I'AEEH/MDPH ou admission dans un service spécialisé ou certificat médical)

Parent aidant résidant au sein du foyer : CJoui CINon

Parcours de soin du représentant légal résidant au sein du foyer : Coui CINon

TEMPS D’ACCUEIL SOUHAITE (Jours / horaires) :
Indiquer votre souhait par ordre de préférence

Choix N° . B . o
Matin avant I'école. Midi + apres-midi.
. . Mentionnerl’heured‘arrivée | Mentionnerl'heurededépart

Mi-temps scolaire :

* Veuillez indiquer Lundi 11h30 3 MI-TEMPS SCOLAIRE :
les horaires si vous , . X
souhaitez L{n accueil Mardi 1 h30 3 Lenfant fa|t |a sieste
le mercredi chez I'assistant maternel

Mercredi * (uniquement
Jeudi 11h303 la 1% année d'école)
Vendredi 11h30a
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H o
Choix N Matin avant l'école. Midi + aprés-midi. Soir apreés I'école.
Mentionner I'heure d'arrivée Mentionner 'heure de départ
Matin et / ou soir
* Veuillez indiquer Lundi 11h30 - 14h00
les horaires si vous
souhaitez un accueil Mardi 11h30 - 14h00
le mercredi
Mercredi *
Jeudi 11h30 - 14h00
Vendredi 11h30 - 14h00
Choix N° .
Midi
Midi Avec ou sans mercredi
*Veuillez indiquer Lundi 11h30 - 14h00 CONGES SCOLAIRES
les horaires si vous
souhaitez un accueil i _
le mercredi Mardi 11h30 - 14h00 Ooui CINon [occasionnellement
Mercredi * .
Horaires:
Jeudi 11h30 - 14h00
Vendredi | 11h30- 14h00

NB : L'accueil de votre enfant en creche familiale est au domicile de I'assistant maternel. La présence
d’animaux domestiques est donc possible.

Allergie justifiée par certificat médical :

Je certifie I'exactitude de ces informations Signature(s) du ou des parents *
* champ obligatoire

Merci de retourner ce formulaire de pré-inscription ainsi que les documents demandés :
Service de pré-inscription - Créche Familiale - 1A rue Messmer - 67400 lllkirch-Graffenstaden

Tél. 03 88 66 35 80 - Courriel : admin.fam.illkirch@aasbr.com - Site : www. illkirch.eu

Permanences sans RDV : lundi de 9h a11h et vendredi de 13h a 16h - Accueil sur RDV
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