
FICHE DE PREINSCRIPTION
LA BRède CENON

Date de la demande : ....................................

L'ENFANT : 		  Fille 			   Garçon

Nom : ................................................................................. Prénoms : ........................................... 

Date de naissance (ou date prévue) : .............................................................................................

Informations familiales :		E  n couple		  Séparé		  Famille recomposée 

Nombre d’enfant(s) à charge (y compris l’enfant de la demande) : .....................

Parent 1 / Responsable légal

Nom : ..........................................

Prénom : .....................................

Adresse : ..........................................................

..........................................................................

Tel : ...................................................................

Mail : ................................................................

Profession : .............................

	E n activité

	E n recherche d’emploi/en formation

	 En congé parental (date de fin : ............) 

	 Au foyer

Type de contrat : ..............................................

Employeur et lieu de travail : ............................

..........................................................................

Parent 2 / Responsable légal

Nom : ..........................................

Prénom : .....................................

Adresse : ..........................................................

..........................................................................

Tel : ..................................................................

Mail : ................................................................

Profession : .............................

	E n activité

	E n recherche d’emploi/en formation

	 En congé parental (date de fin : ..........) 

	 Au foyer

Type de contrat : ..............................................

Employeur et lieu de travail : ...........................

..........................................................................



DEMANDE D’ACCUEIL

Date d’entrée souhaitée : ......................................... 

Fin d’accueil prévue (si connue) : ..............................

Jours et heures de présence souhaités

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi

Heure  
d’arrivée

Heure de  
départ

Précisez les périodes d’absences prévisibles de votre enfant : 

....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

INFORMATIONS ADMINISTRATIVES 

Merci de nous indiquer le montant exact de vos revenus annuels N-2  
(revenus 2016 pour une inscription en 2018 par exemple)

Revenu brut global du foyer : ............................................................

LES PETITS ENFANTS | LA BRède

Par mail :  
labrede@lespetitsenfants.fr

Par courrier :  
Micro-crèche Les petits enfants – La Brède

12 avenue de Viana – 33650 LA BREDE 

LES PETITS ENFANTS | CENON

Par mail :  
cenon@lespetitsenfants.fr

Par courrier :  
Micro-crèche Les petits enfants – Cenon
13, rue Aristide Briand – 33150 CENON

Ce dossier de préinscription est à nous retourner complété et signé : 

La responsable de la structure prendra contact avec vous.

Date et signatures :

Le ... /... / ......￼
		  Parent 1					     Parent 2


