
DEMANDE DE PLACE EN ACCUEIL OCCASIONNEL 

Les structures proposant de l’occasionnel accueillent les enfants de manière ponctuelle. L’enfant fréquente la structure sur des jours 
non fixes, en fonction des besoins des familles et des places disponibles. L’enfant est présent en moyenne 1 à 2 journées par semaine.

Ce mode d’accueil correspond plutôt aux parents sans emploi ou ayant un autre mode de garde en complément.

Crèche Quartier Accueil possible en : Horaires
Micro-crèche Peter Pan Centre-Ville journée continue ou demi-journée de  9h à 17h ou de 9h à 12h ou de 15h à 18h
Multi-Accueil Pierrot Seine journée continue ou demi-journée de  9h à 17h ou de 9h à 12h ou de 15h à 18h
Multi-Accueil Colombine Seine journée continue   de  9h à 17h
Multi-Accueil Korczak Plateau journée continue   de  9h à 17h

Nom et Prénom de l’enfant :  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Date de naissance prévue :   /   /   ou Date de naissance :                      /     /  

DATE D’ACCUEIL SOUHAITÉE :   /   /  

Nom et Prénom du père : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Nom et Prénom de la mère : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Adresse :   

Tél. dom :     Port. Mr :  

       Port. Mme :  
Autre(s) enfant(s) à charge :     Oui   Non

Nombre :     Nom, prénom, date de naissance :  

       Nom, prénom, date de naissance :  

       Nom, prénom, date de naissance :  

1.  ACCUEIL SOUHAITÉ : numéroter les structures que vous souhaitez par ordre de priorité

Micro-crèche Peter Pan (Centre-ville) Multi-Accueil Korczak (Plateau)
Multi-Accueils Pierrot et Colombine
Maison de la Petite Enfance (Seine)

    

     
     Date :      Signature : 

EXEMPLAIRE À REMETTRE À L’ESPACE MARIANNE - SERVICE PETITE ENFANCE - 25 GRANDE RUE / PLACE ANATOLE FRANCE 91260 JUVISY-SUR-ORGE

ACCUSÉ RÉCEPTION À REMETTRE À LA FAMILLE lors du dépôt à l’accueil - demande de place en occasionnel

Nom et prénom du Père :

Nom et prénom de la Mère :

Date de réception :
(initiales de l’agent)

FOURNIR OBLIGATOIREMENT pour valider la demande :
   photocopie de la déclaration de grossesse (si enfant à naître)
   extrait d’acte de naissance ou livret de famille (si enfant né)
   justificatif de domicile




