
 

FICHE DE PRE-INSCRIPTION 
CRECHE A PETITS PAS  

4 bis rue Charmante 
57245 CHESNY 

 
Madame, Monsieur, 
Vous souhaitez déposer une demande pour l'admission de votre (vos) enfant(s) dans notre 
multi-accueil parental. Nous vous prions de bien vouloir compléter la fiche de pré-inscription 
ci-dessous et de nous la retourner avec les pièces à joindre. 
Attention ! La pré-inscription ne vaut pas une inscription. L'inscription définitive se fera après 
acceptation suite à une commission annuelle. Pour information, si votre Inscription est validée 
et que vous demandez une modification des jours d'accueils et/ou horaires établis lors de la 
pré-inscription, alors, la validation de votre inscription pourra être annulée. 
 
COORDONNEES DU DEMANDEUR : 
NOM : ______________________________________________________  Prénom : ___________________________________________________  
Date de naissance : _____________________  
Adresse : ________________________________________________________________________________________________________________________  
Adresse mail : ___________________________________________________________________________________________________________________  
 domicile : ________________________________   portable : _________________________________  
Catégorie socio-professionnelle :______________________  Lieu de travail : _________________________________________________________  
N° allocataire CAF : __________________________________  ❑ Cochez si vous êtes affilié à la MSA 
 
CONJOINT : 
NOM : ______________________________________________________  Prénom : ___________________________________________________  
Date de naissance : _____________________  
Adresse (si différente) : ___________________________________________________________________________________________________________  
 portable : _________________________________  
Catégorie socio-professionnelle :______________________  Lieu de travail : _________________________________________________________  
 ❑ Cochez si vous êtes affilié à la MSA 
 
ENFANT SOUHAITANT ETRE PRE-INSCRIT : 
NOM : ______________________________________________________  Prénom : ___________________________________________________  
Sexe :                   ❑ Garçon                        ❑ Fille 
Né(e) le : _______________________  ou, naissance prévue le : _________________________  
  
 
DATE D'ADMISSION SOUHAITEE : ________________________ 
 
TYPE DE GARDE SOUHAITEE (de 7h30 à 18h20) : 
L'accueil régulier est un accueil dont le rythme et la durée sont prévisibles, il est formalisé par un contrat et peut être à temps plein mais 
aussi à temps partiel. 

❑ Accueil régulier ❑ Lundi de ________________ à _________________  
 ❑ Mardi  de ________________ à _________________  
 ❑ Mercredi  de ________________ à _________________  
 ❑ Jeudi  de ________________ à _________________  
 ❑ Vendredi  de ________________ à _________________  

L'accueil occasionnel est un accueil ponctuel à l'heure ou plus, sur réservation et sous réserve de places disponibles. 
❑ Accueil occasionnel ❑ Matin ❑ Après-midi 

 
OFFRE DE BENEVOLAT : 
Le multi-accueil A petits pas est une crèche parentale. Ainsi, les parents participent activement à la vie de la crèche en fonction de leurs 
disponibilités et selon des commissions précises. Vous serez donc susceptibles d'être présents 2h/semaine auprès des enfants ou 2h/mois 
en soirée pour du ménage. Il existe également les commissions jardinage, courses et bricolage. Pour plus d'Informations, n'hésitez pas à 
prendre connaissance de notre projet d'établissement. 
 
 
SIGNATURES DES PARENTS : 
 
 
 
PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT : copie du relevé d’imposition le plus récent 
Dossier complet à envoyer ou à déposer : 

- Par mail: apetitspas-chesny@outlook.fr 
- A la responsable ou dans la boite aux lettres : 4 bis rue Charmante  57245  CHESNY 

Cadre réservé à l’association 
Date de la demande : ......................  
Dossier complet le : ........................  
Date de commission : .....................  
Avis : ...............................................  
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