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Crèche « la souris verte » - PEAGE DE ROUSSILLON 

 

 

Attention : ce formulaire de préinscription ne vaut en aucun cas inscription 

Date de la demande :                                         Mail : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOM : ……………………………..…………                               PRENOM : ........................................................  

NOM EPOUSE :.......................................................................................................................................  

ADRESSE : ……………………………………………………………………..VILLE : ……………………………………………………. 

SITUATION FAMILIALE : .........................................................................................................................  

TELEPHONE :   ………………………………………………… / ...............................................................................  

MAIL : …………………………………………………………………………………… 

SITUATION PROFESSIONNELLE :    Sans Activité    Demandeur d’emploi 

      En formation    En activité 

Nom de la société:  ................................................................................................................................  

Commune :……………………………………………………………...Téléphone :.........................................................  

 

 

 

 

Nom : .............................................................  Prénom :  ....................................................................  

Sexe :  □Fille □Garçon  

 

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

 

Nationalité : ............................................................................................................................................  

 

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

 

Code Postal :  ..............................................  Ville :  ..........................................................................  

 

PARENT 1 

Enfant 

FORMULAIRE DE PREINSCRIPTION  
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NOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PRENOM : ..............................................................................................................................................  

ADRESSE : …………………………………………………………………………….VILLE : ……………………………………………… 

SITUATION FAMILIALE : .........................................................................................................................  

MAIL : …………………………………………………………………………………… 

TELEPHONE :   ………………………………………………… / ...............................................................................  

SITUATION PROFESSIONNELLE :    Sans Activité    Demandeur d’emploi 

      En formation    En activité 

Nom de la société:  ................................................................................................................................  

Commune / Pays :……………………………………………………………..Téléphone : ……………………………………………. 

 

Il est conseillé aux familles d’évaluer leur demande au plus près des besoins réels de garde. Dans le cas où 

la demande initiale de garde serait modifiée à la baisse au moment de l’inscription définitive, le 

gestionnaire se réserve le droit de reporter la demande à la prochaine commission d’attribution. 

 

COMPOSITION DE LA FAMILLE 

 

NOMBRE D’ENFANTS A CHARGE..............................................................................................................  

NOMBRE D’ENFANTS ENTRE  0 ET 3 ANS (INCLUS) NON SCOLARISES ......................................................  

NOMBRE D’ENFANTS A INSCRIRE ...........................................................................................................  

RESPONSABLE LEGAL :  Père  Mère  Autre, préciser :  ...............................................  

DATE D’ENTREE SOUHAITEE A LA CRECHE : ...........................................................................................  

NOMBRE DE JOURS SOUHAITES/ HORAIRES (établissement ouvert du Lundi au Vendredi de 7h30 à 18h30) : 

 

 

 

PARENT 2 
 



 

3 
 

 

 

 Horaires (départ / arrivée) Total heures 

LUNDI   

MARDI   

MERCREDI   

JEUDI   

VENDREDI   

TOTAL HEURES / SEMAINE   

 

  

DATE D’ENTREE SOUHAITEE A LA CRECHE : ...........................................................................................  

NOMBRE DE JOURS SOUHAITES/ HORAIRES (établissement ouvert du Lundi au Vendredi de 7h30 à 18h30) : 

 

 

COMMENTAIRES PARTICULIERS 

 

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Merci de retourner ce formulaire de préinscription de préférence par mail aux adresses 

suivantes :  

monika.krieg@leolagrange.org 

 

Ou par courrier à :  

 

LEO LAGRANGE CENTRE EST 

crêche la souris verte 

125, square Ninon Vallin 

38 550 LE PEAGE DE ROUSSILLON 

mailto:monika.krieg@leolagrange.org

