
 

DEMANDE DE PLACE EN CRECHE 

MULTI ACCUEIL « LA MUSARDIERE » 

 

Cadre réservé à l’administration  
 

N° Dossier :                                                                                                              Réceptionné le : 

 

 

Date d’entrée souhaitée :          Septembre 2026 

                                                        Septembre  2027 

                                                        Septembre 2028 

En cas de désistement d’une place en cours d’année, êtes-vous favorable à une autre date de 

rentrée ? Si oui préciser le mois et année souhaité :  

--------------------------------- 

Date de naissance de votre enfant (précisez si jumeaux) :  

Ou Date prévue de votre accouchement :  

Age de votre enfant lors de son entrée en crèche :  

Frère/Sœur accueilli dans notre structure lorsque votre enfant rentrera à la crèche :        oui        non 

Nombre de frères et sœurs dans la fratrie : 

--------------------------------- 

 

Type d’accueil souhaité :          Régulier (accueil contractualisé de 1 à 5 jours) 

                                                       Occasionnel (en fonction des disponibilités de la structure) 

 

Jours d’accueil souhaités : 

 

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

 
 
 

 
 

  
 

 
 

 

 



 

 

Situation Familiale :  

 

       Mariés        Divorcés         Pacsés        en couple          séparés        célibataire         Veuf(ve) 

Si vous êtes séparés ou divorcés, qui a la garde de l’enfant : 

      Mme  

      Mr  

      Alternée 

 

Les grands parents de votre enfant, habitent-ils à Pierrefeu                  oui                non 

Si oui, merci de préciser leur adresse et de fournir un justificatif de domicile) 

Adresse :  

Un des parents est-il porteur de handicap :                                              oui 
       

         non 

Un membre de la fratrie est-il porteur de handicap ?                             oui                 non 

(Si oui, merci de fournir une attestation MDPH ou justificatif) 

Parent 1 Parent 2  

Adresse du domicile  
 
 

Adresse du domicile  
 
 

Téléphone : 
 
 

Téléphone : 
 
 

Email : 
 

Email : 
 
 

Profession : 
 

Profession : 
 
 

Adresse employeur : 
 
 

Adresse employeur : 
 
 

Téléphone travail : 
 
 

Téléphone travail : 
 
 

Numéro allocataire CAF (ou autre organisme 
affilié) : 
 
 

Numéro allocataire CAF (ou autre organisme 
affilié) : 
 
 



 

Identité de votre enfant : 

NOM :   PRENOM : 

 

 

                                                                        Date :  

       Signature du ou des parents : 

 

N° dossier

 

:

 

Décision commission

 

:

 

Repasse à la prochaine commission

 

:

        

oui 

           

non
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