Service Petite Enfance

Structures d’accueil du jeune enfant Mairie de Verriéres-le-Buisson
Tél.01 6953 78 00

DEMAN DE D’ I N SCRI PTI 0 N petiteenfance@verrieres-le-buisson.fr

Dossier établi par : .......ccccocccenrrrienricrninenreernennns
N° d’inscription : .......ccceeeuvnenee Date d’inscription : ......ccccceeverveennnes Heure:..................
ACCUEIL REGULIER [ ACCUEIL OCCASIONNEL [

Responsable légal 1

Marié [ Célibataire Pacsé [ Vie maritale [ Séparé [ Veuf O
11T o o TP Pré&NOmM oot et e s
AUIESSE & eetieietireitete sttt st et et sttt et et e et she s s s et e e e Rt oA st AeaeA Aot e b eAeeae R e e At s ket aRe et e e aen b s ge b et et ebe sbe e e beneeaneene
Téléphone domiCile : ....ccceeceeecevee e TraVail coeceeceecec e e st s
POrtable 1 e e COUITIEL T ettt s bbb s

Situation professionnelle
[ SAIATIE, PrOfESSION & ...vveeecveectreeeee ettt ettt et et eae et eea s e et eabeseas et sessesenssbe st tessrsetensssessssetensnsetensetenensesenssaesen

1 CDI a temps complet 1 CDI a temps partiel - Nombre de jours par semaine : .........
] CDD a temps complet [ CDD a temps partiel - Nombre de jours par semaine : .......
(date de fin e CONTIAt....cccuiriiieeie e e e e e e e e e eesnrraeeeeeeas )

O Etudiant ou en formation
[ En recherche d’emploi
LI En congé parental (AU .....coceeeeeereeeerereeeceeeeeveee e v AU ceeeeeeeee et et )
[J Retour en activité suite au congé parental
[J En recherche d’emploi suite au congé parental
NOM €t AdreSSe A ' MPIOYEUL ...t et e et e b e s et e et e steetesaeeasessesaestesbenseansenes seestesneans

Responsable légal 2

Marié (I Célibataire [J Pacsé [ Vie maritale [ Séparé [ Veuf OJ
NOM & et st st s bbb e ene Pré&NOm ot et st et s
AAFESSE & woviieieriieteiesteiet st ettt st ete s et ses e s e s te s et e b se ket e R se s et st Rt et e R sen ke R eea e Re R ke aea etk Ren et ek st bk et et nen s et e s senteeene s
Téléphone domiCcile : ....coceevveiceveeee e TraVaAl cooceeceeece e e st s
POrtable 1 e s COUITIEI T ettt s st s

Situation professionnelle
[ SAIATIE, PrOfESSION & ...vvieeceeeetieteee ettt ettt ettt eae et eea s eas st eabeseas et st sesenssbe st tessesetensssessssetensnsetensetenensesenssaesen

1 CDI a temps complet 1 CDI a temps partiel - Nombre de jours par semaine : .........
] CDD a temps complet [ CDD a temps partiel - Nombre de jours par semaine : .......
(date de fin de CONTIAL......ccccieie e et e e b e e eaaaaeeeas )

O Etudiant ou en formation
[ En recherche d’emploi
LI En congés parental (du ......coeeeveveeeeveeeeveree e AUoieeee ettt e et re e e )
[J Retour en activité suite au congé parental
[ En recherche d’emploi suite au congé parental
NOM €t AdreSSe A ' MPIOYEUL ...t et e et e b e s et e et e steetesaeeasessesaestesbenseansenes seestesneans

CAF / Sécurité sociale

N° d’allocataire CAF : ......ocooeee e

Affiliation au régime de sécurité sociale : .
[ Régime général Hotel de Ville sHEE
O MSA (Mutualité Sociale Agricole) Place Charles de Gaulle *2}

] Autres Verriéres-le-Buisson e



Enfant(s) a charge du foyer autre(s) que I’enfant a inscrire

Nom Prénom Date de naissance Situation

Enfant a inscrire

NOM & ettt e e r s eb e e eteebe e saeaeann PrENOM & oottt et e et bbb et et e
Date de naissance (ou date prévue d’accoUCheMENT) : .....c.cuiiveiriici i st bt e
Date d’accueil souhaitée : .......coceveieeeieceeeeeinne

ACCUEIL REGULIER

Structure souhaitée : numéroter par ordre de préférence

Créche collective Louise de Vilmorin
_____Creche collective Le Vert Buisson (a partir de 2 ans)
_____ Creche collective Saint Fiacre (fermée le mercredi)
_____ Creche collective La Pouponniere (a partir de 15 mois)

Modalités d’accueil souhaitées :

5 jours 4 jours [ 3 jours 2 jours 1 jour
O lundi O mardi O mercredi O jeudi [ vendredi
Horaires souhaités : de ............ ho.... - [ o IO

Nombre total de jours de congés par an (y compris les RTT ou tout autre jour supplémentaire) : .................
(0] <1 =T V- 4 o T3 USRS

ACCUEIL OCCASIONNEL (a partir de 18 mois)

Structure souhaitée : numéroter par ordre de préférence

Créche collective Louise de Vilmorin
Creche collective Saint Fiacre (fermée le mercredi)
Creche collective La Pouponniere

Jour(s) d’accUu@il SOURGITE(S) : .......coci ettt sttt s ettt et se st ses et easstese st sesetesessasensssennnns
ODSEIVALIONS : ...ttt sttt sttt et sttt et eae st bes et ese st ses b ebaas stesesbesass sbesesseserssbesesbesaneebenensesenssuesensesenes




Calcul des participations familiales

La Caisse d’allocations familiales met a la disposition des villes un service Internet a caractére professionnel
qui permet de consulter les éléments de votre dossier nécessaires a I'exercice de notre mission.

Conformément a la loi « informatique et libertés » N° 78-17 du 6 janvier 1978, nous vous rappelons que
Vous pouvez vous opposer a la consultation de ces informations. Dans ce cas, il vous appartient de nous
fournir les informations nécessaires au traitement de votre dossier.

Je SOUSSIZNE(E) MAdAME OU IMONSIBUN.....ccueiieieeeeietietiet ettt eteeteste e e e es et e tessereateste st stesesssasessesses et et ersasesressessenn

O autorise les services de la ville a consulter mon dossier sur le site de la CAF

[0 n’autorise pas les services de la ville a consulter mon dossier sur le site de la CAF

Date @ e Signature :

Je soussSigNE(e) MadameE OU IMIONSIEUL ........cciiiriirieecee e ce sttt ettt st seetesaeste e e e esbestebesanee s steses seensssensestesarsansans

certifie que les informations indiquées dans ce document pour l'inscription de mon enfant sont exactes. En
cas d’attribution d’une place, toute fausse déclaration est susceptible d’annuler I'admission de mon enfant
en creche.

Date oo Signature :

Conformément a la loi « informatiques et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au service
informatique de la mairie de VERRIERES-LE-BUISSON.

Place Charles de Gaulle
Verriéres-le-Buisson




