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i DEMAMDE
DE PLACE EN ACCUEIL REGULIER

POUR VALIDER LA DEMANDE, FOURNIR OBLIGATOIREMENT :

v photocopie de la déclaration de grossesse (si enfant a naitre)
v extrait d’acte de naissance ou livret de famille (si enfant né)
 justificatif de domicile de - de 3 mois (factures eau, gaz, éléctricité, téléphonie fixe, etc.)
 autres justificatifs demandés dans le formulaire en fonction de votre situation

INFORMATIONS SUR L'ENFANT

NOM €L PLENOIM (€ PENEANL ¢ ...ttt ettt sttt ebeses st st s s s e st b e b esss st st s esesasaeseses st st s s esesaesesesesssssssasenassosons

Date de naissance prévue : ................. Y/ Joveernenienneines ou Date de naissance :

................... S ST

Enfant adopté : [(JOui [JNon (si oui, veuillez fournir I'acte de naissance intégral ou jugement)

Enfant d’une grossesse multiple :  Si oui, veuillez cocher 'option ci-aprés : [ jumeau [ triplé ] quadruplé ou +

(dans ce cas, veuillez remplir une demande par enfant)

INFORMATIONS SUR LES PARENTS

Représentant 1
(coordonnées de référence pour I'inscription)

Représentant 2

Renseignements

Nom

Prénom

Adresse

Tél fixe
Tél portable

Adresse mail

O en activité (emploi, étudiant, etc.)” [ en activité (emploi, étudiant, etc.)”

Situation professionnelle O en recherche d’emploi” [ en recherche d’emploi”

(7 sans activité (congé longue durée, sans emploi) | (J sans activité (congé longue durée, sans emploi)
OJ congé maternité, congé parental courte durée | (J congé maternité, congé parental courte durée

Profession

Personnes |Lieu de travail
en activité

Horaires de travail

Etes-vous mineur ? 00 Oui (J Non (si oui, fournir la copie d’une O Oui [ Non (si oui, fournir la copie d’une
piéce d’identité ou du livret de famille) piéce d’identité ou du livret de famille)

*Joindre un justificatif d’activité ou de recherche d’emploi de moins de 3 mois (attestation employeur, extrait de Kbis pour les entrepreneurs, attestation de scolarité,
attestation d’inscription 2 Pole Emploi).

J uvi Sy TOURNER LA PAGE?
GRAND

PARIS



RENSEIGNEMENTS SUR L'ACCUEIL

DATE D’ACCUEIL SOUHAITEE : ........... [eeiieecnins [eeeeiinininins

STRUCTURES SOUHAITEES :

1. Numéroter uniquement les structures, que vous souhaitez, dans I'ordre de priorité

Maison de la Petite Enfance (Seine) Multi-accueil Korczak (Plateau)
Micro-Creches (enfants de plus de 1 an) Accueil familial (sur toute Ia ville)
(Centre-ville) Accueil sur 5 jours uniquement
2. Type de contrat
J 1 jour [J 2 jours J 3 jours [J 4 jours [J 5 jours Flexibilité : .......ccoooo........

3. Jours d’accueil souhaités
] lundi [J mardi [J mercredi O jeudi ] vendredi Flexibilité :

4. Horaires souhaités
Horaire d’arrivée : ................. | A Horaire de départ : ................. | Y Flexibilité :

5. Autre(s) enfant(s) présent(s) au foyer

Nom Prénom Date de naissance Enfant ayant bénéficié Enfant qui sera toujours
d’une place en créche? accueilli en structure 2 la
rentrée prochaine ?

[J Oui [J Non [JOui [J Non
[JOui [J Non (J Oui  [J Non
[J Oui [J Non [JOui [J Non
[JOui [J Non (JOui [JNon

Je dispose d’un véhicule pour emmener mon enfant :  [J Oui [J Non

Complément d’information :

Date : ........ YA YA Signature :

EXEMPLAIRE A REMETTRE A LESPACE MARIANNE - SERVICE PETITE ENFANCE - 25 GRANDE RUE / PLACE ANATOLE FRANCE
91260 JUVISY-SUR-ORGE

................. }(

ACCUSE DE RECEPTION A REMETTRE A LA FAMILLE lors du dépot 2 I'accueil - demande de place en régulier

Nom et prénom de la personne ayant déposé la demande : Date de réception (initiales de I’agent)




