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DEMANDE DE PRE-INSCRIPTION
Ce formulaire permet aux parents de solliciter l’admission de leur enfant à la micro-crèche BABYGONES située au 680 rue Juliette Récamier Parc d’affaires de la Vallée de l’Ozon 69970 CHAPONNAY.
VOTRE ENFANT
SI L’ENFANT EST DEJA NE
Nom de famille : _____________________________

Prénom : _____________________________
Sexe : 
Date de naissance : __/__/____ 
Lieu de naissance : _____________________________
Autres enfants à charge (Nom, Prénom, Age) :

1)

2)

3)

SI L’ENFANT EST A NAITRE
Nom de famille de l’enfant à naître :

Prénom de l’enfant à naître :

Sexe : 

Date prévue d’accouchement :

Autres enfants à charge (Nom, Prénom, Age) :

1)

2)

3)

MODE DE GARDE SOUHAITE
Si aucune possibilité d’accueil n’est possible à la micro-crèche BabyGones, souhaitez-vous que votre demande soit examinée à la micro-crèche Ribambulles située au 42 Montée de Fontagnière 69970 MARENNES ?

( Oui                                                          
( Non
Type d’accueil : 
( Garde occasionnelle (merci de préciser votre flexibilité d’accueil):…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

( Garde régulière
Horaires et jours d’accueil demandés :
Les Micro-crèches sont ouvertes du lundi au vendredi de 07h30 à 18h30. Pour le bon déroulement de la journée des enfants et le bon fonctionnement des structures, les demandes de demi-journée ne sont pas acceptées, les arrivées seront conseillées au plus tard à 09h30 et les départs du soir au plus tôt à 16h30.
	
	Heure d’arrivée
	Heure de départ
	Total heures

	Lundi 
	
	
	

	Mardi
	
	
	

	Mercredi
	
	
	

	Jeudi
	
	
	

	Vendredi
	
	
	

	Total hebdomadaire 
	
	
	


Date d’admission souhaitée : __/__/____ 

Date de départ envisagée : __/__/_____
Commentaires :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
LA FAMILLE
Adresse mail de contact : _____________________________

NOM ET PRENOM DE LA MERE : _____________________________
Adresse : ______________________________________________
Profession : _____________________________

Lieu de travail : _____________________________
Tél. Domicile : __ __ __ __ ____ __ __ __ __

Tél. Portable : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Tél. Professionnel : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
NOM ET PRENOM DU PERE : _____________________________
Adresse : 
Profession : _____________________________

Lieu de travail : _____________________________
Tél Domicile : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Tél. Portable : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Tél. Professionnel : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Situation familiale : __________________ 

Garde de l’enfant : conjointe/père/mère/autre: 
RENSEIGNEMENTS CAF
Numéro d’allocataire :……………………………………………………
Fait à ........................, le............................ 

Signature
Après étude de la demande, la réponse officielle concernant l'admission ou non de votre enfant au sein d’une des deux structures vous sera notifiée par téléphone ou par mail.
L’admission ne deviendra définitive qu’à la signature du contrat (signé par les deux parents) et à la remise de l’ensemble des documents demandés lors de l’élaboration du dossier administratif de votre enfant. 

Cordialement

Delphine  Pansard

Référente Technique et Directrice
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