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Cadre réservé à l’administration 
Date du dépôt du dossier :  
Reçu par :  
 
 

 

 

 
 

 

Nom :  ............................................................ Prénom :  ....................................................................................  

Né(e) le : ........................................................ ou naissance (*) prévue le : .......................................................  

Sexe    Masculin     Féminin 

(*) Confirmer la naissance dans un délai d’un mois maximum, accompagné de la photocopie de l’acte de naissance de votre enfant. 
 

 
ADRESSE 

DU FOYER : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
SITUATION FAMILIALE (*) :  Marié  Union Libre  Séparé  Divorcé  Veuf   Célibataire  Pacs    
*Cocher la mention correspondante 
 

RESPONSABLE 1 
 
STATUT :  Père  Mère  .....................................................  
Nom : .....................................................................................  
Nom de naissance : ................................................................  
Prénom : ................................................................................  
Adresse, si différente :  
 ...............................................................................................  
N° Tél. domicile : ....................................................................  
N° Tél. portable : ....................................................................  

Email : ....................................................................................  

SITUATION PROFESSIONNELLE 

 Activité professionnelle 
Horaires de travail : ...............................................................  
Profession : ............................................................................  
Lieu : ......................................................................................  
Employeur : ............................................................................  
 

 Etudiant ou formation (à justifier) 
 Recherche d’emploi (à justifier) 

 Autres    Précisez :  

RESPONSABLE 2 
 
STATUT :  Père  Mère  ..............................................  
Nom : ..............................................................................  
Nom de naissance : .........................................................  
Prénom :  ........................................................................  
Adresse, si différente : ....................................................  
 ........................................................................................  
N° Tél domicile : ..............................................................  
N° Tél. portable :  ............................................................  

Email :  ............................................................................  

SITUATION PROFESSIONNELLE 

 Activité professionnelle  
Horaires de travail : ........................................................  
Profession : .....................................................................  
Lieu : ...............................................................................  
Employeur : .....................................................................  
 

 Etudiant ou formation (à justifier) 
 Recherche d’emploi (à justifier) 

 Autres    Précisez :  

 

 

 

  FICHE DE PRE-INSCRIPTION 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT  

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE  
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COMPOSITION DE LA FAMILLE 

Nombre d’enfant(s) à charge : …………………….. 

dont nombre de frères et sœurs :  
  de moins de 4 ans :  ...........................................................................................  
  porteur de handicap (bénéficiant de l’AEEH) : ..................................................  
  ayant bénéficié d’une place en crèche municipale : .........................................  
 

MODALITES D’ACCUEIL SOUHAITEES 

 
➢ Si votre enfant est né, quel est son mode d’accueil actuel : …………………………….. 

 
➢ Présentation des crèches municipales 

 
➢ Quel mode d’accueil souhaitez-vous* ?  

*Cochez la case souhaitée 

 Accueil régulier : permet aux parents de bénéficier pour leur enfant d'un mode d'accueil régulier par un contrat 
établi définissant les jours et horaires d'accueil sur une semaine 
 

 Accueil occasionnel : permet aux parents de bénéficier pour leur enfant d'un mode d'accueil flexible et temporaire 
répondant à des besoins ponctuels 
 

• Si vous souhaitez de l’accueil régulier, quel est votre besoin précis de jours et d’horaires ? 
 

 Heure d’arrivée Heure de départ 

Lundi   

Mardi   

Mercredi   

Jeudi   

Vendredi   

 

• Précisez le besoin s’il comporte une ou plusieurs particularité(s) (ex : horaires différents d’une semaine à 
l’autre ou jours d’absence tournants)  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

• Si nous ne pouvons pas répondre à votre besoin, accepteriez-vous une place avec un nombre de jour(s) 
inférieur(s) ? 

              Oui, quel(s) jour(s) en moins par semaine …………………………………………………….              Non 

Observations : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Structures municipales Types d’accueil Amplitude d’ouverture 

Crèche Collective Yvonne Estival 
Agréée pour 59 places 

 

Accueil régulier et occasionnel  
Pour des enfants à partir de 10 semaines 

 1 à 5 jours par semaine 
7h30 à 18h30 

Crèche Les Petits Explorateurs 
Agréée pour 30 places 

 
 

Accueil régulier et occasionnel 
Pour des enfants à partir de 13 mois   

1 à 4 jours par semaine (fermé le mercredi) 

 
 

8h à 18h 
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Date d’entrée souhaitée (*) : ……………/……………/…………… 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Père/mère/tuteur (*) de l’enfant……………………………………………………………………………………………………………………. 

Certifie(nt) que les renseignements portés sur la présente fiche sont exacts et je m’engage à signaler tout changement 

de situation. 

(*) Rayez la ou les mention(s) inutile(s) 

 
Fait à Longjumeau, le : 
Signature  

 

 

 

« Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la demande de place en crèche. Les destinataires des données sont : les 
services Petite Enfance, Enfance, Education et Régie Facturation, de la ville de Longjumeau. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 
modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectifications des informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir 
communication des informations vous concernant, veuillez adresser une demande écrite auprès du dpo à l’adresse mail suivante : dpo@longjumeau.fr. » 

 

Votre dossier est complet, il est obligatoire de prendre rendez-vous au guichet unique lors des 
permanences téléphoniques, les lundis, mardis et jeudis entre 13h30 et 15h : 
 

Relais Petite Enfance 
27, rue Jules Ferry 
91160 Longjumeau 

01.64.54.19.69 
 
Aucune famille ne sera reçue sans rendez-vous et tout dossier incomplet ne sera pas accepté et validé et 
générera un second rendez-vous. 
 

(Cadre réservé à l’administration) 
PIECES JUSTIFICATIVES OBLIGATOIRES : 
 Certificat de grossesse ou acte de naissance 
 Pièce d’identité des 2 parents 
 Justificatif de domicile (facture énergie, quittance de loyer - hors téléphonie mobile) de moins de 2 mois 
 Attestation CAF de paiement  
 Dernier bulletin de salaire des responsables légaux 
     Ou attestation d’inscription à France travail mentionnant les indemnités perçues 
     Ou carte d’étudiant ou justificatif de stage de formation 
     Ou justificatifs minima sociaux (RSA,…) 
 En cas de séparation, justificatif 

mailto:dpo@longjumeau.fr

