
 

19 Grande Rue 01230 
tél : 04.74.36.38.14 
fax : 04.74.36.33.85 
commune.torcieu@wanadoo.fr 

Date de la demande : 

FICHE DE PRE-INSCRIPTION 

Ce document n'est en aucun cas une inscription définitive et n'a pas qualité de document officiel. 

A retourner à la Micro-Crèche « Des Racines et des Ailes » (petiteenfance.torcieu@gmail.com) 
 
~ L'enfant : 
Nom : .................................................................................................................................................................  

Prénom : ............................................................................................................................................................  

Adresse :  

Date de naissance : ___ / __ / ______  ou date prévue de naissance : _____ / ____ /____  

Sexe : □ Garçon □ Fille 

~ Parents : 
Nom et prénom père : ..........................................................................................................  

Profession : ...........................................................................................................................  

Employeur : .............................................. Adresse du lieu de travail……………………………….. 

Nom et prénom mère :.........................................................................................................  
Profession : ...........................................................................................................................  

Employeur : ..........................................  Adresse du lieu de travail .....................................  
Situation familiale : ..............................................................................................................  

Mode de garde de l'enfant actuellement :           □ conjoint        □ grands-parents 

□ Père        □ mère □ halte-garderie ou crèche       □ assistante maternelle 

□ autre (à préciser) : ..........................  

~ Représentant légal : 

Nom et prénom : ................................................................................................  

Adresse : ...............................................................................................................  

N° allocataire CAF : ............................... Bénéficiaire ............................................  

N° sécurité sociale : ............................................................................................  

~ Numéros de téléphone : 

Père : ....................................................  Mère :.................................................  

Domicile : ..............................................  Domicile : ............................................  

Travail : .................................................  Travail : ...............................................  

Portable : ..............................................  Portable : ............................................  

Adresse email : ......................................... Adresse email : .................................  

 

Mairie 
19 Grande Rue -- 01230 TORCIEU 

mailto:commune.torcieu@wanadoo.fr
mailto:petiteenfance.torcieu@gmail.com


 

~ Inscriptions à la micro-crèche : (possible : 10 heures/jour) 

régulier : D occasionnel : D 

Date d'entrée prévisionnelle désirée .........................................................................................................  

Date fin de contrat :  ...............................................................................................................................  

Merci de signaler vos périodes de congés 

Il vous est demandé de bien vouloir indiquer la répartition régulière et programmée des horaires que 

vous souhaiteriez utiliser en remplissant les tableaux ci-dessous : 

Semaine 1 LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

Heure d'arrivée 
     

heure de départ 
     

Nombre d'heures réservées par jour 
     

Semaine 2 LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

Heure d'arrivée 
     

heure de départ 
     

Nombre d'heures réservées par jour      

Semaine 3 LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 
Heure d'arrivée 

     

heure de départ 
     

Nombre d'heures réservées par jour 
     

Semaine 4 LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 
Heure d'arrivée 

     

heure de départ 
     

Nombre d'heures réservées par jour 
     

Semaine 5 LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 
Heure d'arrivée 

     

heure de départ 
     

Nombre d'heures réservées par jour 
     

Les parents devront, dans les meilleurs délais, prévenir Aurélie PEREZ Responsable de la Micro- 

Crèche« Des Racines et des Ailes » s'ils ne donnent pas suite à leur demande. 

Cette pré-inscription ne garantit pas une place. 

Une commission étudiera ces dossiers de pré-inscription et transmettra la décision aux familles. 

Remarques particulières à signaler : 

Maj 29/10/2019 


