
 

 

 
Pour l’enfant : NOM :…………………………………………PRENOM………………………………………… 

Né(e) le :………………………………………..…ou date de naissance prévue :…………………………….. 

 PERE  MERE 

NOM  : ……………………………………………… …………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………… …………………………………………………… 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………….. 

Si déménagement :………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………DATE du déménagement : …………………… 

Tél domicile : ………………………………………… Portable ………………………………………………….. 

Adresse e-mail :……………………………………………………………………………………………………… 

 

 
DATE D’ENTREE SOUHAITEE :……………………………………… 
J’ai bien compris qu’il s’agit d’une demande d’insc ription et en aucun cas d’une inscription 
définitive, et j’ai donc conscience qu’il est préfé rable que je cherche en parallèle un autre mode de 
garde, en contactant notamment le Relais d’Assistan tes Maternelle municipal au 05.34.26.42.83. Ma 
demande est enregistrée pour l’année en cours, elle  devra être actualisée en JANVIER 2012. 

Nom et signature précédés de la mention manuscrite 

« Lu et approuvé » : 

DEMANDE D’INSCRIPTION 

2011 

Crèche municipale  

« Les Galopins Montrabéens » 
 

 

Je souhaite réserver pour mon enfant une place en crèche selon la 
répartition hebdomadaire ci-dessous (cases cochées pour la présence 
de l’enfant) :  

 LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

MATIN      

APRES-
MIDI 

     

 

Ce qui correspond au forfait 
mensuel : 

Nombre de 
jours hebdo 

Forfait 
mensuel 
(en heures) 

  

………………………………………….. 

………………………………………….. 

 
N ° DE DOSSIER : ………………………………………….. 
 
DATE DE LA DEMANDE : …………………………………  

Ne pas remplir - Réservé à l’administration : 

(Ne pas remplir –  

Réservé à l’administration) 



 

SITUATION FAMILIALE :  

 PERE  MERE 

Profession : ………………………………………… Profession : ……………………………………… 

Lieu :………………………………………………….. Lieu :……………………………………………… 

� en activité � en activité 

� en recherche d’emploi � en recherche d’emploi 

� en formation � en formation 

� autre (Précisez) : ……………………………… � autre (Précisez) : ………………………… 

 
 
 

MODE D’ACCUEIL PRECEDENT :………………………………………………………………………………… 

� à Montrabé  � hors Montrabé 

 
NOMBRE TOTAL D’ENFANT A CHARGE (y compris l’enfant à naître) : 
 
Frères et/ou sœurs inscrits : 

� à la crèche NOM :……………………… Prénom………………………… 

 

SITUATIONS PARTICULIERES :  

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

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

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

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

COPIES DE DOCUMENTS JUSTIFICATIFS A FOURNIR :  

� justificatif de domicile sur Montrabé de moins de 3 mois (pour les Montrabéens) 

� copie du dernier avis d’imposition 

� dernier bulletin de salaire du père et de la mère ou attestation d’inscription en formation pour l’année 

en cours ou attestation du pôle emploi de moins de 3 mois 

� justificatif pour les familles monoparentales 

� certificat médical en cas de grossesse multiple 

� tous justificatifs permettant d’attester de la situation particulière 

 


