
 

 

DIRECTION VIE DE LA CITE 

Service Petite Enfance 

 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION EN CRECHE                                                                                                   

( document unique pour les 2 structures multi accueil) 

 

Date de l’inscription : …………………………………………………. 

Nom de l’enfant : ………………………………………………………….. 

Nom des parents ( si différents de l’enfant) : ……………………………………………………………………………………….. 

 

Les Petits Loups                                                                                  Les Moussaillons 

84 impasse Jean Brunet                                                                      70 rue des Technologies  

La Graponnière                                                                                    Quartier Saint Lazare 

83390 CUERS                                                                                     83390 CUERS  

04.94.28.54.55                                                                                    04.94.65.31.07 

Les.Petits.Loups@cuers.fr                                            Les.Moussaillons@cuers.fr                                                              

 

Stucture multi accueil souhaitée ( ou indifférent) : ……………………………………………………………. 

Les besoins d’accueil de mon enfant sont (les structures sont ouvertes de 7h30 à 17h45):  

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………… 

 

 

 

mailto:Les.Petits.Loups@cuers.fr
mailto:Les.Moussaillons@cuers.fr


Renseignements concernant l’enfant : 

Nom : …………………………………………………. 

Prénom : ……………………………………………… 

Date de naissance : ……………………………ou date prévue d’accouchement : ………………………………. 

Date d’entre souhaitée en collectivité : ……………………………………………. 

 

Nom,prénom et age des  frères et sœurs : 

………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………….. 

 

Renseignements concernant les Parents : 

Responsable 1 :  

Nom : ………………………………………………………….Prénom : ………………………………………….. 

 Nom et adresse de l’employeur : ……………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone de l’employeur : ………………………………………………….. 

Horaires de travail : ……………………………………………………………. 

E mail personnel : …………………………………………@……………………………… 

Téléphone personnel : …………………………………………………….. 

 

 

Responsable 2 :  

Nom : ………………………………………………………….Prénom : ………………………………………….. 

Nom et adresse de l’employeur : ……………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone de l’employeur : ………………………………………………….. 

Horaires de travail : ……………………………………………………………… 

E mail personnel : ………………………………………@………………………………… 

Téléphone personnel : …………………………………………………….. 

 



Situation famiilale ( mariés,pacsés,concubins,veufs,célibataires,divorcés) : …………………………………….. 

Numéro de CAF ( ou MSA)  : …………………………………………………………… 

 

                                   DOCUMENTS A FOURNIR ( en photocopie) 

 

 Livret de famille  

 Acte de naissance ( pour les enfants récemment nés et non inscrits sur le livret de 

famille) 

 Justificatif de domicile (de moins de 3 mois) 

 Carte nationale d’identité ou passeport (des 2 Parents) 

 Attestation de travail de moins de 3 mois (des 2 Parents ) 

 Copie du jugement en cas de séparation ou de divorce 

 Certificat d’aptitude à la vie en collectivité ( si l’enfant est né) 

  

 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations renseignées sur ce document et m’engage à 

signaler tout changement de situation . 

 

A …………………….le …………/…………………/…………. 

 

                                                    Signature du (des) responsble(s( légal(aux) 

 


