
Micro crèche « les chaourçons » 

19, rue des Roises – 10210 CHAOURCE 

 

FICHE DE PRE INSCRIPTION & de renseignements 

Cette pré inscription n’a aucun caractère d’engagement – Elle sera suivie d’une inscription 

après renseignement d’un dossier complet qui vous sera donné ultérieurement 

ENFANT 

 

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

 

Prénom de l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Sexe   Masculin       Féminin   

 

Date de Naissance :   __/__/____  ou date de naissance prévue  __/__/____ 

 

Entrée en crèche souhaitée le …………………………………………………………………………………………….. 

 

(Pour les enfants à naître, il sera nécessaire de confirmer la naissance de l’enfant par téléphone, fax, 

courrier ou e-mail pour valider la préinscription) 

 

 

FAMILLE 

 

 PERE MERE 

NOM   

Prénom   

Date de naissance   

Adresse du domicile   

Code postal   

Commune   

Téléphone domicile   

Téléphone portable   

Email   

Profession   

Nom de l’employeur   

Adresse de l’employeur   

Téléphone professionnel   
 

Frères & sœurs (Nom – Prénom – Date de naissance) 

- ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

- …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Allocataire          CAF   MSA       N° Allocataire : ………………………………………………………….. 
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IDENTIFICATION DES BESOIN S DE GARDE 

 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

 

 

 

 

    

 

Avez-vous besoin d’un mode de garde pendant les vacances scolaires ?   

Oui     Non  

 

Existe-t-il une possibilité de « garde de dépannage » (grands parents ou autres) 

                        Oui                                   Non  

 

IMPORTANT : Il est rappelé que les tarifs appliqués seront fonction des revenus et de la 

composition de la famille, selon les barèmes appliqués par la CAF et la MSA 

La micro crèche « Les Chaourçons » fonctionne grâce aux cofinancements de la CAF, de la MSA (tarification PSU & 

CEJ) et de la Communauté de Communes du Chaourçois) 

 

COMMENTAIRES PARTICULIERS DE LA FAMILLE 

 

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

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

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

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

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

………………………….…………………………………………………………………………….. 

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

Date et signature  

A retourner à la Communauté de Communes, 19, Rue des Roises à Chaource 


