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Demande de pré-inscription
Créche Bambins Constellation

A déposer au

Guichet Unique Petite Enfance

Dans les locaux du Relais Petite Enfance
4 bis place Roaldes du Bourg 31840 Seilh
0561595352

07 52 08 36 30

rpe@mairie-seilh.fr

Horaires du Guichet Unique Petite Enfance :
Permanences téléphoniques et accueil sur RDV

» Mardis 16h30 - 18h30
» Jeudis 16h30 - 18h

> Vendredis 12h - 13h

Piéces justificatives a joindre a ce dossier

> Justificatif de domicile de moins de 3 mois
> En fonction de votre situation :

Une attestation employeur datant de moins de |5 jours
Attestation d’API (Allocation Parent Isolé)

Attestation de formation

Attestation France Travail

Dates a retenir

e Remise des dossiers de préinscription et des pieces justificatives entre le

Ier

septembre et le |5 février de chaque année pour une entrée en aolt de I'année en

cours.

e La Commission d’attribution des places a lieu chaque année au mois de mars.
e L’entrée en créche se fait en fonction des points qui vous seront attribués. Vous
serez contactés suite a la commission pour connaitre la réponse.


mailto:rpe@mairie-seilh.fr

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

ENFANT NOM. .o, Prénom ........cooiiiiiiiniiiiiin
Date de naissance (OU terme Prévu) ..........eeeeeieeeiniennennenneennen
PERE NOM. .ot Prénom.........coooeiiiiiiiiinnn..
MERE NOM. .o Prénom.........cooiiiiiiiiiiinan..
N ALLOGCATAIRE CAF ... e e e e e e et e
ADRESSE DE LA FAMILLE .. i o e e e
.................................................. B e
Port Maman ... . e
POt Papa o T e
R LA X A

SITUATION DE FAMILLE [Marié [JUnion libre [JCélibataire [JDivorcé [JSéparé [JVeuf OPacsé

FRERES ET SCEURS

PRENOM Né(e) le ECOLE
PERE EMPIoyeur ..o Profession ........cccooeviiiiiniinn
Lieu de Rue....cooiviiiiii B Poste .....ccooviiiiiiiiiiiin
Travail Code postal ....c.ooevviiiiiiiiiiiiiiien Ville oo
MERE Employeur ..o Profession : .......cooiiiiiiiiiiiiiiiit
Lieu de Rue....coooviiiiiii B oo Poste ....cooiviiiiiiiiii
Travail Code postal ....ccoevviiiiiiiiiiiiiian Ville oo




MODE DE GARDE PRECEDANT DE L’ENFANT

Auparavant, mon enfant était gardé :

Dans une « Créche » [ Dans une « Halte-garderie » [0
Chez un Assistant Maternel 3 A lamaison O
AULIE [T teeerreneereeerenneeeeecsnsseccesssssssccsssssscccsssssssccassnnsssces

CONDITIONS D’ACCUEIL

Je souhaite que mon enfant soit accueilli a la créche a compter de.............

* Un accueil a temps complet(5 jours)

= Un accueil a temps partiel’:

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

Heure d’arrivée
souhaitée

Heure de départ
souhaitée

OBSERVATIONS DIVERSES
(N’hésitez pas a détailler le plus possible vos besoins)

Date :.ccceveinieininiincnnnnee. Signature des

parents :




