Merci d’adresser ce formulaire a |'adresse figurant en bas de page.
- Toute demande incompléte, et tous changements non signalés,
peuvent entrainer la nullité de la demande de pré-inscription -

PRE-INSCRIPTION D’ACCUEIL DANS LES
CRECHES DE LIFFRE-CORMIER COMMUNAUTE

COMMUNA

Date d’entrée souhaitée :

INFORMATIONS SUR LA FAMILLE :

NOMdel'enfant: ..., Prénom:........cccooooiriiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee,
Date de naissance de lI‘enfant : ........ccccvveeennneee. ou Date présumée d’accouchement : ........cccceveeeiiiineenenns
NOMAU L8 PArent: ......ooooiiieeiieeieeeee et PreNOM & e

Situation familiale :  Marié [ Pacsé [ Concubinage W Célibataire  Séparé W Divorcé U Veuf
JaNe [ T Y I Yot <] R

Codepostal: ..o Vil e e e e e
CoNtacts T : ..ooveveeeeeceeeeeeeeeeee e o Ml 2 e
Nombre d’enfants a charge .......cccceeeeveviieeeececcieenn, dont enfants agés de moinsde 14 ans : ......ccccceeevvnnennn.
NOM du 25MC PAFENL : .....coovveeevieeereieie ettt aeae e PrENOM & wouvvieeeeeceeeeeeeeeteee et
Fio LT =N (S e 1) E=T =T oL <) PP
Codepostal: ..o, Vil e e e e e e
CoNtacts B .voveeeeeeeeeeeere e o 1Y 11 TR TRRRR

L1 un de nos enfants a déja été accueilli sur I'une des créches de Liffré-Cormier Communauté
L un accueil occasionnel pourrait nous intéresser en I'absence de place disponible

L mon enfant a déja un mode de garde

Si oui lequel : A garde parla famille U assistante maternelle  autre......ccocveveeveeeeeececcecnne,

NOTRE DEMANDE :

Choix de la structure d’accueil : (Merci d’indiquer votre ordre de préférence par 1,2,3,4,5)

U Liffré U La Bouéxiere [ st-Aubin-du-Cormier L pourdain U chasné-sur-llet

TEMPS D’ACCUEIL SOUHAITE
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Heure d’arrivée

. TOTAL
Heure de départ

Nombre d’heures
d’accueil souhaité

& NOMBRE DE SEMAINES RESERVEES POUR L'ENFANT DANS L’ANNEE (entre le 1°" septembre et le 31 ao(t)
Nombre de mois de présence prévus : ................. Nombre de semaines d’absence prévues : ...............

La commission d’attribution des places prend en compte les horaires indiqués dans le tableau ci-dessus ; toute modification importante
des éléments indiqués dans votre demande d’admission, y compris un report de la date d’entrée a la creche, pourra remettre en question
I'attribution de la place.
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Les parents sont informés du fait que :

- Seuls les contrats établis pour une durée d’'une année (jusqu’au 31 aolit suivant) garantissent aux parents le
maintien de la place d’accueil de leur enfant pour I'année suivante, hormis si le nouveau contrat souhaité par
la famille présente des modifications importantes, qui seront dés lors soumis a examen en commission Petite
Enfance.

- Tout contrat en cours peut étre dénoncé en respectant un préavis de deux mois, durant lequel les heures
réservées sont dues.

- Les creches de Liffré-Cormier Communauté ferment en alternance. Durant les périodes de fermeture de leur
creche, certains enfants peuvent étre accueillis, dans la limite des places disponibles, au sein d’une autre
structure d’accueil.

INFORMATIONS SOCIO-ECONOMIQUES :

Yo V1 <X [0 I Rl o Y= T (=) 1 | TR
Position d’activité : [ CDI U cop O intérim [ alternance U formation
Date prévisionnelle de fin d’ACtiVite :............ccovuveeevvveeieeriiiieeeeiiieeaeninn,

Temps de travail : [ temps plein [ temps partiel >50% U mi-temps W inférieur 3 50%

N LoTa Rl To [T =N [l =10 0] o] (oL VZ=TU | PSSR
YU e 1R = 1 - Y| PR
oY 11Ty e ISR A = V7 LSRR
Autres situations [ chémage [ études [ congé parental [ autre: .oocooceciieieivvceceeeeeeeee,

Date prévisionnelle de reprise d’ACtiViteé :............ccceeeeevvuvereecvieereecirrennn.

(] Bénéficiaires de minima sociaux — Précisez (ex : RSA, AAH, ASS) : .c.ovvevvveeeeeeeieveeieenenas
X oL TAT 1 4o [V Akl + -1 =) 11 O
Position d’activité : ( CDI O cop Qintérim alternance U formation

Date prévisionnelle de fin d’ACtiVite :............cccuveeeecvieeeeeeeiiieeeeccieaeeenn,

Temps de travail : [ temps plein [ temps partiel >50% W mi-temps W inférieur a 50%

NOM €t aAreSSE AE I EMPIOYEUI i...evieeieeeeeeeee et e e et e e e e e e eeeeeeeeeesee s nnsssrsssarreeaaeeaeeenees
R CTUR o LR = 1Y 1 PRI
o Lo ] T Ty e (R A = 1V |1 PSP
Autres situations [ chomage [ études [ congé parental [ autre: .ooooeceeeeieiveeeeeeeeeee,
Date prévisionnelle de reprise d’actiViteé :............cccceevvvvvveveeeviuvereeiirnnnnn.
L] Bénéficiaires de minima sociaux — Précisez (ex : RSA, AAH, ASS) & w..vvveveeeeeeeeeeeeeeenenns

Revenu imposable (figurant sur le dernier avis d’'imposition) (revenus bruts avant déduction de tout abattement)

Du 1¢" parent du 2°™e parent

Salaire mensuel imposable actuel

Du 1°" parent du 28™Me parent

Le cas échéant, montant de pension alimentaire recue

Autres informations que vous souhaitez communiquer a I'appui de votre demande (un courrier peut étre joint).

Noms et signatures des parents Fait @ oo, ,le
ou du représentant légal

Centre Intercommunal d’Action Sociale — 24 Rue La Fontaine — 35340 Liffré — 02 99 68 43 03 —petite-enfance@liffre-cormier.fr



mailto:petite-enfance@liffre-cormier.fr

