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Cadre réservé à l’administration 

Date de réception du dossier  N° : 

 

 

 

 

Fiche de préinscription au Multi-Accueil  

 « Les Canaillous » 
 

 

 

 

 

 
Tout dossier incomplet ne sera pas traité. 

Ce dossier doit être remis au guichet unique ou envoyé par courriel : guichetunique@saint-gilles.fr. 

Pièces à joindre au dossier :  
 Copie d’un justificatif de domicile de moins de trois mois 

 Copie du livret de famille (pages des parents et des enfants) ou extrait de l’acte de naissance de 

l’enfant 

 

Madame, Monsieur, 

 

Vous souhaitez une place au sein de notre structure pour votre enfant nait ou à naitre… 

 

Merci de remplir cette fiche de préinscription le plus précisément possible.  

Vous recevrez prochainement un courrier, vous demandant de confirmer votre préinscription. Il est 

impératif de nous retourner ce document sans quoi votre dossier ne sera pas présenté en 

commission. 

La commission d’attribution des places se déroule au mois de Mai. 

 Vous recevrez courant juin une lettre notifiant la décision de la commission. 

 

Si la réponse est positive, la directrice de la crèche vous donnera un RDV pour procéder à l’inscription 

définitive. 

  

Nom et prénom du père :…………………………………………………………………….. 

 

Profession du père et nom de l’employeur : 

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

……………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphones du père :……………………………………………………………………… 

Adresse mail :……………………………………………………………………………. 

 

Nom et prénom de la mère :……………………………………………………………………..………… 

 

Profession de la mère et nom de l’employeur : 

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

……………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphones de la mère :………………………………………………………………………………………. 

Adresse mail :…………………………………………………………………………………………………. 
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Situation familiale : ………………………………………………………………………………….………… 

 

Adresse des parents  

:…………………………………………………………………………………………………………………

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

 

 

Avez- vous d’autres enfants ? 

 

NOM PRENOM DATE DE 

NAISSANCE 

ECOLE 

    

    

    

    

 

 

Date présumée de l’accouchement ou Date de naissance de l’enfant :………………………… 
 

 

Jours et horaires d’accueil souhaités : La crèche est ouverte de 7h15 à 18h15. 

 

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

 

 

 

    

 

 

 

Fait à Saint Gilles, le  ……………………….. 

 

 

 

Signature du père :       Signature de la mère : 

 

 

 

 

 

 


