
STRUCTURE MUNICIPALE  D'ACCUEIL PETITE ENFANCE DE MOELAN SUR MER

                                              Rue de Kerdiaoulig
29350 Moëlan sur Mer

Affaire suivie par Mme Lijour. Tel : 02 98 96 58 92

FICHE DE RENSEIGNEMENTS DE PRE-
INSCRIPTION

Date de réception du formulaire  :  
 Nom des parents:…………………………………………………………………………………..

Adresse actuelle:………………………………………………………………………………........

………………………………………………………………………………………………………

N° de téléphone:…………………………………………………………………………………….

Activité professionnelle du père: ……………………………..de la mère:…………….……………….

CSP :

□Agriculteur (01)                                                                          □ Agricultrice (01)

□ Artisan-commerçant (02)                                                           □ Artisante-commerçante (02)

□   Employé (03)                                                                              □Employée (03)

□Ouvrier (04)                                                                             □  Ouvrière (04)

□Profession intermédiaire   (05)                                                   □  Profession intermédiaire (05)

□ Cadre et assimilé (06)                                                                  □  Cadre et assimilé (06)

□Agent service fonction publique (07)                                         □Agent service fonction publique (07)

□ Militaire(08)                                                                              □ Militaire (08)

□ Famille bénéficiaires de minima sociaux (09) ;□ Famille monoparentale en reprise d’insertion 
(10) ; □ Parents en recherche d’emploi ou reprise de formation (11) ; □Sans activité 
professionnelle (12).                                                        

                                                                                                                                          
Nom et prénom de l'enfant:…………………………………………………………………………

Age:………………. Date de naissance ou date prévue d’accouchement     :…………………………

Mode d’accueil actuel (s’il y en a un) :……………………………………………………………..

Fratrie:………………………………………………………………………………………………



Mode d'accueil souhaité

  □     Accueil régulier à temps plein. (Un contrat de présence est signé entre la famille et la 
structure).

- horaire approximatif:……………………………………………………………….

 □     Accueil régulier à temps partiel.        (Cocher les cases)           matin  après-midi

        

         Lundi                     Mardi                Mercredi                   Jeudi                   Vendredi

                   -    horaire approximatif:………………………………………………………………

   □    Accueil occasionnel (moins de 5 ½ journées par semaine).

(L’accueil de l’enfant n’est possible que sur réservation, au jour le jour et selon les disponibilités 
du service).

Date d’entrée souhaitée     :………………………………………………………………….  

Cette inscription est valable 3 mois à partir de la date d’entrée souhaitée. Si vous désirez 
maintenir une pré inscription, il conviendra d’en refaire une demande.

Pièces à joindre obligatoirement     :  

- une photocopie recto-verso du dernier avis d’imposition des 2 parents
- une attestation de résidence (facture EDF ou GDF, téléphone….)
- une photocopie du livret de famille concernant la naissance de l’enfant (si 

l’enfant n’est pas né, la photocopie sera remise lors de l’admission définitive).

Dossier à déposer à la crèche. A partir de la date de dépôt, votre enfant sera pré inscrit sur une 
liste d’attente. La directrice vous contactera dès qu’une place sera vacante (environ 2 mois avant 
la date d’entrée souhaitée). Dans le cas où la structure ne pourrait accueillir votre enfant, vous 
recevrez un courrier dans les meilleurs délais.
A la naissance de votre enfant, il est conseillé de contacter la directrice pour confirmer votre pré 
inscription, lui signaler la date de naissance de l’enfant et son prénom.

Merci.
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