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Demande de pré-inscription à la 

Crèche Bambins Constellation de Seilh 
 

A déposer au  

Guichet Unique Petite Enfance de Seilh 
4 Bis place Roaldès du Bourg 31840 SEILH 

07 52 08 36 30 
rpe@mairie-seilh.fr 

 

Accueil physique sur RDV et permanence téléphonique : 
➢ Mardis 16h30 -18h30 

➢ Jeudis 16h30 -18h 
➢ Vendredi 12h- 13h 

 

 

Photocopie des pièces justificatives à joindre à ce dossier :   

• Situation familiale :  

 

➢ Photocopie du livret de famille 
➢ Photocopie de la dernière attestation CAF d’ASF  

     (Allocation de soutien familial) 
 

• Résidence : selon votre situation :  
 

➢ Photocopie du justificatif de domicile 

➢ Photocopie de l’attestation de propriété   

➢ Photocopie de l’attestation de location-accession 
➢ datant de moins de 3 mois 

• Situation professionnelle : selon votre situation : 

➢ Salarié : Attestation de l’employeur datant de moins d’un mois 
     (Les fiches de salaires ne seront pas acceptées)  

➢ Travailleur indépendant et profession libérale : photocopie du statut avec 
numéro de SIRET  

➢ Photocopie de l’attestation l’organisme de formation 
➢ Photocopie du dernier avis de situation France Travail 
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Dates à retenir  

➢ Du 1er septembre au 15 février : remise des dossiers de préinscription 
au Guichet Unique Petite Enfance pour une rentrée la dernière semaine 

d’août de l’année civile en cours 
➢ Courant février : actualisation des pièces justificatives auprès du 

Guichet Unique Petite Enfance : fournir vos derniers justificatifs de domicile 

et de situation familiale datant de moins de 3 mois, ainsi que vos justificatifs de 

situation professionnelle datant de moins d’un mois 

➢ Courant mars délibération de la Commission d’attribution des places  

  

➢ L’entrée en crèche se fait en fonction du nombre de points qui vous 

seront accordés 

 

➢ Vous serez mis au courant de la réponse donnée par la Commission 

d’attribution des places : 

➢ En cas de réponse négative : vous recevrez un mail de la Mairie de 

Seilh et vous pourrez contacter le Guichet Unique Petite Enfance pour 

envisager d’autres solutions de garde 
➢ En cas de réponse positive : la crèche Bambins Constellation vous 

contactera pour fixer un RDV et monter votre dossier d’admission 
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RENSEIGNEMENTS GENERAUX 
 

ENFANT  Nom…………..….………………. Prénom ………………..……….. 
   Date de naissance (ou terme prévu) ……………….……………….. 

 
PERE   Nom……………………………… Prénom………………………… 

 

MERE   Nom…………………..………….. Prénom……………….………… 

 
N° ALLOCATAIRE CAF …………………………………………………………………………………. 

 
ADRESSE DE LA FAMILLE :………………………………………………………………………………. 

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

 

Port Maman …………………………………………………………………………………………………. 

Port Papa …………………………………………………………………………………………………….. 

 

@............................................................................................................................................................................................                    
 

 

SITUATION DE FAMILLE   Marié Union libre Célibataire Divorcé Séparé Veuf Pacsé 

 

 

 

FRERES ET SŒURS 
 

 

PRENOM 

 

Né(e) le 

 

ECOLE 
   

   

   

   

   

 

 

PERE  Employeur …………………………………………………….. Profession ………………………... 

Lieu de  Rue……………………………………….……………………….. Poste ……………………….. 

Travail Code postal ……………………………….  Ville ………………………………………………….. 

 
MERE Employeur ………………………………………………...Profession : ………………………….… 

Lieu de Rue……………………………………….  ………………. Poste ……………………………… 

Travail Code postal ……………………………….  Ville …………………………………………………... 
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MODE DE GARDE PRECEDANT DE L’ENFANT 
 

Auparavant, mon enfant était gardé : 

 

Dans une « Crèche »      Dans une « Halte-garderie »      

Chez un Assistant Maternel       A la maison            

Autre   …………………………………………………………….. 

 

 

CONDITIONS D’ACCUEIL 

 
Je souhaite que mon enfant soit accueilli à la crèche à compter du………………….. 

 
➢ Un accueil à temps complet (5 jours)  
 

Un accueil à temps partiel :  planning à détailler obligatoirement 

➢     
 

 LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

Heure d’arrivée 

souhaitée 

     

Heure de départ 

souhaitée 

     

 

 
 

OBSERVATIONS DIVERSES 

N’hésitez pas à détailler le plus possible vos besoins 
 

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

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

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

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

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

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

 
 

 

 

 
 

 

Date : ……………………….       Signature des parents :

   

 
 


