
 

 

 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION 
 

CRECHES :  

 Lou péquélou Lasalle    Los pitchons anhels Lanuéjols 

 Les copinous L’Espérou    Les petits lutins Notre dame de la Rouvière  

 

PARENTS : 

Parents 1 : Noms : …………………………………………………………Prénoms : ……………………………………………………. 

Téléphone :……………………………………………. Mail : …………………………………………………………………………………. 

Profession :………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Parents 2 : Noms : …………………………………………………………Prénoms : ……………………………………………………. 

Téléphone :……………………………………………. Mail : …………………………………………………………………………………. 

Profession :………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nombre d’enfants à charge :………………………………………………………………………………………………………………. 

 

ENFANT :  

Noms -Prénoms et date de naissance de l’enfant :………………………………………………………………………………. 

Ou date prévue du terme :………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

INSCRIPTION : 

Date d’entrée dans la crèche souhaitée : ……………………………………………………………………………………………. 

Nombre de jours par semaine : …………………………………………………………………………………………………………… 

 Lundi  Mardi  Mercredi  Jeudi  Vendredi 

Horaires :     ………………… ………………. ………………… ……………….. ………………… 

 

La date de réception par la structure de la demande d’inscription, vaut pour la commission 

d’attribution des places. Une copie vous sera fournie datée et signée par la responsable. 

 

Date et Signature des parents : 

Demande reçue le : …………… 
Par : …………………………………… 
    


