
FICHE DE PRÉ-INSCRIPTION
CRÈCHE ARC EN CIEL

Le dossier de pré-inscription dûment complété est à retourner à : 
Crèche «Arc-en-Ciel»

3 Rue Jacques Prévert - 87250 BESSINES SUR GARTEMPE
Tel : 05 55 76 52 00

Email : direction.arcenciel@lespep87.org

INFORMATIONS ENFANT

Prénom et NOM :  ...................................................................................................................................................

Date de naissance (ou date de naissance prévue)  :  .............................................................................................

Date d’entrée souhaitée à la crèche  :  ...................................................................................................................

L’enfant est-il porteur d’un handicap ou d’une maladie chronique  :       Oui         • Non

— Si oui, préciser lequel/laquelle :  ........................................................................................................................

Choix du mode de garde  :     Crèche : Choix n° .......         Assistante maternelle : Choix n° .......    

INFORMATIONS FAMILLE

Commune d’habitation :  .......................................................................................................................................

N° allocataire CAF ou MSA :  ..................................................................................................................................

Votre situation familiale :       En couple         • Une famille monoparentale

Votre situation professionnelle :       En activité          Sans activité        Commune d’activité :  .......................... 
— La situation professionnelle de votre conjoint :       En activité         • Sans activité

 Commune d’activité :  .........................................

Parent 1 ou représentant légal : 
Prénom et NOM :  .......................................................
Tel :  ............................................................................
Email :  ........................................................................

Parent 2 ou représentant légal : 
Prénom et NOM :  .......................................................
Tel :  ............................................................................
Email :  ........................................................................

TYPE D’ACCUEIL SOUHAITÉ
• Accueil régulier
Son rythme est organisé et défini par un contrat, il peut être à temps plein ou à temps partiel. Merci d’indiquer 
dans le tableau ci-dessous les jours et heures de présence de l’enfant. 
(Toute modification de l’amplitude au moment de l’inscription est susceptible de remettre en cause l’attribu-
tion de la place)

Lundi
Arrivée - Départ

Mardi
Arrivée - Départ

Mercredi
Arrivée - Départ

Jeudi
Arrivée - Départ

Vendredi
Arrivée - Départ

Semaines 
paires

Semaines
impaires



• Accueil occasionnel
Il est ponctuel, organisé au mois et permet aux parents de se libérer quelques heures et répond aux besoins d’éveil
de l’enfant. Le planning est proposé par la Directrice selon les places disponibles et les besoins des familles.

Commentaire particulier de la famille :
...............................................................................................  ..........................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
...............................................................................................

• Je m’engage à notifier à la structure par mail tout changement de situation (emploi, déménagement…)

• J’autorise explicitement les PEP 87 à enregistrer et traiter les données renseignées dans ce formulaire et à
m’adresser des communications relatives à ma demande de place en crèche.

Fait à …………….............……, le ………………………………

Signature(s) :

Date de la demande :  ........................................................................................................
 Numéro de dossier :  ..........................................................................................................
Décision de la commission d’admission :         Favorable           •Non favorable

Motif du refus :  ............................................................................................................. 
...................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................

RÉSERVÉ À LA STRUCTURE


	Commune dhabitation: 
	N allocataire CAF ou MSA: 
	Commune dactivité: 
	Commune dactivité_2: 
	Prénom et NOM: 
	Prénom et NOM_2: 
	Tel: 
	Tel_2: 
	Email: 
	Email_2: 
	Prénom et NOM_3: 
	Date de naissance ou date de naissance prévue: 
	Date dentrée souhaitée à la crèche: 
	Si oui préciser lequellaquelle: 
	Date de la demande: 
	Numéro de dossier: 
	Motif du refus 1: 
	Motif du refus 2: 
	Motif du refus 3: 
	En activité: Off
	Oui: Off
	Non: Off
	Non favorable: Off
	Favorable: Off
	Fait à: 
	Le: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	Lundi arrivée-départ | semaines paires: 
	Lundi arrivée-départ | semaines impaires: 
	Mardi arrivée-départ | semaines paires: 
	Mercredi arrivée-départ | semaines paires: 
	Jeudi arrivée-départ | semaines paires: 
	Vendredi arrivée-départ | semaines paires: 
	Vendredi arrivée-départ | semaines impaires: 
	Jeudi arrivée-départ | semaines impaires: 
	Mercredi arrivée-départ | semaines impaires: 
	Mardi arrivée-départ | semaines impaires: 
	En activité | situation pro conjoint: Off
	Sans activité | situation pro conjoint: Off
	crèche  Choix n 1: 
	Crèche Choix n 2: 
	En couple: Off
	Une famille monoparentale: Off
	Sans activité 1: Off


