m DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION

Les i —CTe " : "
aventuriers Micro-creéche "Les AYenturlers en herbe
en herbe 3551 route de Bonneville 74800 Arenthon

Tél.: 0426 78 71 84 / Mail : magalie@lesaventuriersenherbe.fr
Merci de compléter le plus précisément les renseignements demandés sur ce dossier (Recto/Verso)

Date de la demande : ......cccocecierreririnieiecerererasirsnsncnsanes
4= SITUATION DES PARENTS :
PARENT 1
O En activité O En recherche d'emploi 0 En formation L) Autres (Précisez) : .....ccecereveerereeereseesesnesessneseseenas
NOM/PréNOM : ......oooeiiiiiiieeeeeeeee e NOM de NAISSANCE : ......covvvvveeeiiieiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerrrereeeeeee,
AdresSe 1 e ——————————————
Node SS: e (Sécurité Sociale)
TAIPOrt:
E-Mail : e (écrire en lettre majuscule)
Profession oU FOrmation SUIVIE 1 oo e et re e e e et te e e e et b re e e s east e e e s ensteeesensteeesensteeeeennnrens
Nom de I'employeur ou de I'organisme de formation : .............ccoooiii i e
Adresse COmMPIEte de I'@MPIOYEUY : .........o e e e e e e e e e e e e e e e e tbbra e e e e e e e eseasbaraaeesaeeeans
Téléphone de I'employeur : ..............ooveiiiiiiiicceee e
PARENT 2
U En activité O En recherche d'emploi 0 En formation L Autres (Précisez) : ......cccceveveerereeereseesesenessneseeenas
NOM/PréNOM : ......oveeeieieiieeeeeeee e NOM de NAISSANCE : ......covvvvvveeeeiiiiireieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerrrreeeeeeee.
Adresse (si différente) 1 ...
Node SS: e (Sécurité Sociale)
TAIPOrt:
E-Mail : e, (écrire en lettre majuscule)
Profession oU FOrmation SUIVIE 1 oo re e et e e e e st te e e e et b ee e e s saete e e s ensteeesensteeeesnnteeeeensrens
Nom de I'employeur ou de I'organisme de formation : .............ccoociii i e
Adresse COmMPIEte de I'@MPIOYEUY : .........ooeiiiiieee e e e e e e e e e e e e e e e e tbbbaeeeeeeeeeeassaraaeeeaeeeans
Téléphone de I'employeur : ..............ooviiiiiiiiiceeee e
4+ SITUATION DE LA FAMILLE :
Numéro de téléphone du domicile ou Prioritaire : ........ccccccccrciiiiiiiiiiiiiirrrrrerrrrrrrrrr e s rr e s e s e s s e e s e s s
Adresse électronique a utiliser @n Priorité : ........coceeeeiiiiiiiieiiiiinceceeereereecrerercreeeeeeeeeeen (écrire en lettre majuscule)
Régime Allocataire : U CAF U MSA U Autre N° Allocataire : .......ccoeeeeeeeeereereenen.
(MErci de PréCiSer) @ vivesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnnns
Situation familiale : O Marié U Pacsé U Concubin 0 Séparé O Divorcé
U Veuf / Veuve U Célibataire [ Autres (Précisez) : ...ceeevveereerivvereenns
Nombre d'enfants a charge (y compris I'enfant en demande) : .....cccvveeeevvieeeeniieeeeennnnn.
+ SITUATION DE L'ENFANT :
NOM /PrénOm : e
Date de NaisSanCe : .o OUPIrEVUE le : ..ccooiiiiiiiiiiiiiiiiirincssnenenesssssssssesesenns
Sexe: Q Fille Q Gargon QO NonConnu

Date d'entrée souhaitée : ..........ooovvveee oo




DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION
Micro-creche "Les Aventuriers en Herbe"
3551 route de Bonneville 74800 Arenthon

Tél.: 04 26 78 71 84 / Mail : magalie@lesaventuriersenherbe.fr

+ LE MODE D'ACCUEIL :

U Demande d’Accueil Occasionnel :
Planning attribué par la structure en fonction des places disponibles (minimum 2 % journées par semaine).

O Demande d’Accueil Régulier : Merci de compléter la partie "LES BESOINS D'ACCUEIL " "ACCUEIL REGULIER"

O Demande d’Accueil Régulier au Prévisionnel (planning irrégulier au mois, ...).
Merci de compléter la partie "LES BESOINS D'ACCUEIL" "ACCUEIL REGULIER AU PREVISIONNEL"

+ LES BESOINS D'ACCUEIL :

RAPPEL : Horaires d’ouverture de la structure : De 6h30 a 18h30. Pensez d vos temps de trajet

Nous recommandons qu'il n'y ait pas d'accueil entre 09h00 et 11h00; entre 12h15 et 13h30 et entre 14h15 et 16h00

> ACCUEIL REGULIER :

Jours et Horaires souhaités (indiquez les heures d’arrivées et de départs).
Total d’heures
Horaires Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi .
Hebdomadaire
Arrivée
Départ
Vacances Scolaires incluses : U Oui U Non

> ACCUEIL REGULIER AU PREVISIONNEL :

4 Planning au mois
O Emploi du temps variable (Ex : Semaine Paire/Impaire, Semaine 1, 2, 3, ...)
Merci de préciser et de cocher la ou les cases ci-dessous correspondantes .

Choix du nombre de jours si non définis :

O 5 jours par semaine O 3,5 jours par semaine Semaine Paire (Précisez les Horaires) :
0 4,5 jours par semaine O 3 jOUrsS Par SEMAINE wcccieeessssiesesssiressssnmessssisasssssssnssssssnssssss
O 4 jours par semaine O 2 jours par semaine Semaine Impaire (Précisez les Horaires) :

AULres (PréCiSez) : ......c.covviiiiiiiiiiieeiecee et

* INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES :

Merci de nous indiquer toute information complémentaire non demandée dans ce dossier succeptible
de porter une attention particuliere a votre demande :

Les informations recueillies par le biais de ce formulaire sont enregistrées et nous permettent de connaitre vos attentes, préparer vos
inscriptions ainsi que pour vous contacter. La base légale du traitement est I'exécution du contrat.

Les données sont conservées 1 an a compter de la fin du contrat d'accueil dans nos dossiers informatiques et papiers.

Vous disposez d’un droit d’acceés, de rectification, d’opposition, de limitation au traitement, d’effacement. Pour en savoir plus sur
I'utilisation de vos données et sur vos droits issus de la Loi Informatique et Libertés ainsi que du RGPD veuillez consulter le site
gouvernemental de la CNIL.

Mise a jour janvier 2026




