Créche inter-entreprise Formulaire de Pré-inscription  “r orpr

Eco-creche « LE JARDIN DES PETITS »

Adresse de la creche :

Créche « Le Jardin des Petits »

9 place Dreyfus - 68000 COLMAR
Horaires d’ouverture :

Lundi au vendredi : 7h30 - 18h30

DATE DE PRE-INSCRIPTION: __/ __ /2012

M Identité de la famille
Famille monoparentale ? Qoulr QONON

Contact pour l'inscription et la gestion des plannings enfants :

Eline HERBILLON eline.herbillon@lejardindespetits.fr

Tél. 03 89 22 31 82 (du lundi au vendredi de 8h30 a 12h) ou répondeur
formulaire a retourner :

DE PREFERENCE PAR MAIL : inscriptions@lejardindespetits.fr

DATE D’ENTREE EN CRECHE SOUHAITEE: __/ _ /201_

MERE

PERE

NOM—PRENOM

Adresse

Code postal

Ville

Tél. domicile

Tél. portable

Tél. bureau

Email

B Enfant a faire garder au « Jardin des Petits » DATE DE NAISSANCE: __/ _ /201_

NOM PRENOM

Q Gargon Q Fille

L’enfant est-il porteur d’un handicap ? Qoui ONon

Si oui, lequel ?

B Critéres sociaux

Nombre d’enfants dans le foyer

Nombre d’enfants déja inscrits au « Jardin des Petits »

Nombre d’enfants de moins de 4 ans a faire garder

Personne atteinte de handicap dans le foyer

Situation particulieére d’un des deux parents (mutation, reprise d’emploi...)

Temps de trajet domicile / créche

Avez vous effectué une demande de créche sur votre commune (oui/ non)

M Ce qui vous améne

Comment avez-vous connu notre créche ?

Y a-t-il une raison particuliére pour laquelle vous
souhaitez mettre votre enfant au Jardin des Petits ?




B Types d’accueil demandé

U Régulier O Ponctuel U D’urgence

M Planning de présence DUREE HEBDOMADAIRE SOUHAITEE : heures

a remplir uniquement pour les demandes de place en « Régulier »

Jour

Heure d’arrivée

Heure de départ

Commentaires : continuez au dos si nécessaire

MODE INTER-ENTREPRISE

a remplir impérativement dans tous les cas, y compris si vous demandez un accueil en « mode direct famille » (hors mode inter-
entreprise). Votre pré-inscription au « Jardin des Petits » ne sera pas traitée si ce questionnaire ci-dessous n’est pas diiment renseigné.

B Informations relatives a I’activité professionnelle des parents

MERE PERE

NOM DE L'ENTREPRISE

Localité

Votre fonction au sein
de I'entreprise

Date d’embauche

Contrat (CDI, CDD) ?

Horaires de travail

B Informations nous permettant, le cas-échéant, de proposer un partenariat a votre employeur

MERE PERE

Pouvons-nous contacter OQoul QONON Qoul ONON
votre employeur en
votre nom ?

Nom de l'interlocuteur a
contacter

Sa fonction (DRH, diri-
geant, président) ?

Son téléphone

Son e-mail

Lui avez-vous déja parlé Qoul QNON Qoul QO NON
de la creche ?

Remarques utiles




