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Fiche de Pré-inscription  

PRÉ-INSCRIPTION À ACTUALISER PAR MAIL TOUS LES TRIMESTRES pour rester en liste d’attente 
 

 

Date de la demande: _______________  Numéro de dossier Mairie : ______________ 

Nom, prénom de l’enfant : ____________________________________________ 

Date de naissance / date d’accouchement : ______________________________ 

 Parent 1 Parent 2 

Nom, prénom   

Situation familiale  

Adresse                                                                                            

N° tél portable   

N° tél pro   

Adresse mail   

Profession   

Fratrie : 

Nom, prénom : ______________________________________ date de naissance : ___/____/_____ 

Nom, prénom : ______________________________________ date de naissance : ___/____/_____ 

Nom, prénom : ______________________________________ date de naissance : ___/____/_____ 

Nom, prénom : ______________________________________ date de naissance : ___/____/_____ 

____________________________________________________________________ 
Numéro d’allocataire CAF : ____________________________ 

Impôts sur le revenu de 2024(avis de 2025) (revenus avant abattement, revenus fonciers, boursiers…) : 

Parent 1 : _______________________________ 

Parent 2 : _____________________________ 

Temps d'accueil souhaité : 

Nombre de jour par semaine : __________________   

Si moins de 5 jours précisez le jour d’absence __________________ 

Date d’entrée souhaitée : ___________________________________________ 


