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	Pôle PETITE ENFANCE  « Planète Bambins »
264 Route de Nîmes – 30 150 Roquemaure




Multi Accueil « l’AUCELOUN »
Responsable : Mme Natacha Belloir
04.66.82.83.97 -    auceloun@mairie-roquemaure.fr
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DOSSIER PRE-INSCRIPTION
Date de la demande :   Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.· Justificatif de domicile (moins de 3 mois)
· Acte de naissance ou justificatif de grossesse
· Attestations de paiement de droits CAF ou MSA
Cadre réservé 
(ne rien inscrire)
N° dossier
(Année/N°/GMB)
……………………………

Pièces à fournir


L’enfant
	Nom
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Prénom*
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

(*) si déjà connu pour un enfant à naitre

Date de naissance	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.		
OU Naissance prévue le  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Les parents
Le responsable 1 (père/mère)		Le responsable 2 (père/mère)
	Nom de naissance
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	
	
	

	Nom d’usage
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	
	
	

	Prénom
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	
	
	

	Date de naissance
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	
	
	

	Lieu de naissance
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	
	
	

	Adresse
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	
	
	(*) si différents du responsable 1

	Téléphone fixe :
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Téléphone portable
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	
	
	

	Courriel
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



Allocataire				☐oui  ☐non				☐oui  ☐non
de prestations familiales		☐CAF	☐MSA			☐CAF	☐MSA
Votre situation actuelle
Le responsable 1				Le responsable 2
	Profession
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	
	
	

	Commune
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


En activité				☐						☐
En congé parental			☐						☐
En congé de présence parentale	☐						☐
En recherche d’emploi		☐						☐	
En formation / insertion		☐						☐	
Sans activité professionnelle	☐						☐
Bénéficiaire de 
l’AJPP, RSA, ARE, ASS		oui☐   non☐					oui☐   non☐
ou rupture de droits	
	   A préciser :	 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	       Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Un membre du foyer (responsables ou enfants) est en situation de handicap  ☐ oui	   ☐ non
Mode d’accueil actuel de votre enfant (hors congé de maternité/paternité)
Par l’un des parents (en congé parental)	☐		Par un/une assistant/te maternel/le	☐
Par une garde à domicile			☐		Par un/une amie ou membre de la famille	☐

Vos besoins 
Planning d’accueil souhaité
Régulier(inférieur à 5 jours possible) ☐		Occasionnel (qui ne suit pas un planning régulier) ☐
Date début d’accueil souhaité :	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Les créneaux souhaités 	Horaires

	lundi
	mardi
	mercredi
	jeudi
	vendredi

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


Si votre demande est un renouvellement, merci d’indiquer vos précédentes demandes  (mois/année)
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



Dans le cas où votre demande ne peut pas être retenue
Si le nombre de places disponibles à la crèche ne permet pas de retenir votre demande, 
Souhaitez-vous être contacté par la responsable du RPE qui pourra vous aider dans la recherche d’un/une assistant(e) maternel(le) ?				☐oui		☐non
Si non, merci de nous indiquer vers quel mode d’accueil, pour votre enfant, vous vous orienterez :
Par l’un des parents	☐		Par un/une amie ☐		par un membre de la famille ☐
Signatures			Les parents					La directrice
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