
DEMANDE D’INSCRIPTION EN CRECHE COMMUNALE 

ENFANT : 

NOM, PRENOM : 

DATE PREVUE POUR LA NAISSANCE :  

PARENT :  

NOM, PRENOM : 

ADRESSE :  

TELEPHONE : 

ADRESSE MAIL :  

PROFESSION + Statut (salarié ou indépendant) :  

PARENT : 

NOM, PRENOM : 

ADRESSE :  

TELEPHONE : 

ADRESSE MAIL :  

PROFESSION + Statut (salarié ou indépendant) : 

CHOIX PAR ORDRE DE PREFERENCE DES CRECHES COMMUNALES (4 crèches : 

Globe, Homborch, Saint-Job et Chat) : 

1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

2. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

3. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

4. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

MODE DE FREQUENTATION (temps plein – mi-temps – ou autre) : 

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

DATE D’ENTREE SOUHAITEE EN CRECHE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

                 SIGNATURE DES PARENTS : 


