
 

 

 

 

 

 

 

DOSSIER DE PRE INSCRIPTION 

 

 

NOM et Prénom de l’enfant :.................................................................................................  

Date de naissance : ..................................................................................................................  

 

Le Père 
NOM et Prénom : ......................................................................................................................  

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

Téléphone : ................................................................................................................................  

Téléphone portable : ................................................................................................................  

N° Sécurité Sociale : ...............................................................................................................  

Régime CAF – MSA – RATP – SNCF – EDF - GDF 

 

Employeur : ................................................................................................................................  

Adresse de l’employeur : ........................................................................................................  

Téléphone de l’employeur : .....................................................................................................  

 

La Mère 
NOM et Prénom : ......................................................................................................................  

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

Téléphone : ................................................................................................................................  

Téléphone portable : ................................................................................................................  

N° Sécurité Sociale : ...............................................................................................................  

Régime CAF – MSA – RATP – SNCF – EDF - GDF 

 

Employeur : ................................................................................................................................  

Adresse de l’employeur : ........................................................................................................  

Téléphone de l’employeur : .....................................................................................................  

 

 

 

 



 

Demande d’inscription pour un 
 

 accueil régulier plus 20h/semaine 

 accueil régulier moins 20h/semaine avec planning fixe 

 accueil occasionnel (moins 20h/semaine) sans planning fixe 

 

à partir du mois de ………………….. 20……  

 

 

Nb d’heures envisagées par semaine : .................................................................................  

 

A remplir uniquement pour l’accueil régulier : 
Nombre de semaines d’absence prévisibles de l’enfant (congés et RTT) :.................  
 ......................................................................................................................................................  
Dates prévues des absences : ...............................................................................................   
 ......................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
 

Planning prévu :  

Lundi  

Mardi  

Mercredi  

Jeudi  

Vendredi  

 

 

Cette demande de pré-inscription vaut aussi pour les structures Petite Enfance 

de la Communauté de Communes Bozouls Comtal 

 

Micro-Crèche de Lioujas   oui              non 

Micro-Crèche de Gages     oui             non 

 

A Bozouls, le ………………………………………. 

 

 

Signature du père     Signature de la mère  


