Service Petite Enfance
Structures d’accueil du jeune enfant Mairie de Verriéres-le-Buisson

DEMANDE D’INSCRIPTION Tél. 016953 78 09

petiteenfance@verrieres-le-buisson.fr

N° d’inscription : ......cccccevveennne Date d’inscription : .....c.cccceeverveinnennes
ACCUEIL REGULIER [ ACCUEIL OCCASIONNEL [

Responsable légal 1

Marié (I Célibataire [J Pacsé [ Vie maritale [ Séparé [ Veuf O
NOM & e et s st ss e st aes et ene s Pré&NOm .ottt sttt s st s
AAIESSE & woviieieiierie sttt ettt st ete s et st e st ebe e s et e ke ses et e e ket st stee ek SR ek eRe e E AR e R e EeAea £tk Rea et e R ne et ene st nes s et et sen s et esa nen
Téléphone domicile : .....ccceeveiciveveeeeee TrAVaAl coeeeeceecee e e s s
POrtable 1 e e s COUNTIBI 1 et st sa e s
Situation professionnelle
L SAlAri€, PrOfESSION & ..viuiieieeeiiereteetie et tet et et st et ebe et eaesas et sbe et sasses et abe et areebs bt shessssaeses et et sesbasses bt atesnssas ebsbesatenssens
[ CDI a temps complet [ CDI a temps partiel - Nombre de jours par semaine : .........
[J CDD a temps complet [J CDD a temps partiel - Nombre de jours par semaine : .......
(date de fin dE CONTIAT...ccccuveeieiiiiieeiiieeeee e e e et e e e e e s aabeereeeeeean )

O Etudiant ou en formation
1 En recherche d’emploi
1 En congé parental (dU .....cceveeeeeeveeeveereeeeveeereeree e AU ceeciieee e et e e e areeas )
[ Retour en activité suite au congé parental
[ En recherche d’emploi suite au congé parental
NOM €t adreSSE & I'EMPIOYEUN : .....eieeeecee ettt te e st e et et et esseassaeetesteste s seasessesaessesensesssrnasesaenen

Responsable légal 2

Marié [ Célibataire (1 Pacsé [ Vie maritale [J Séparé [ Veuf O
NOM ettt et r e st ns et ene s o =Y 3T o o TR
AUGIESSE & cereietireieete e st ettt et e te st st ea et et ettt ste s ea et e e e R e he st ea R eR et et eae e Rt ehenE e AR bR et et e Rt ee e e n e R et et e Rt ehe st e senbene e eneene
Téléphone domicile : ......ccoceeieeveececeeeeee e TrAVAIl coeeeceeeece ettt et e
POrtable e e (001U =] OO
Situation professionnelle
LT SAlArTIE, PrOfESSION & w.vivieeeieeeetereteetie et tetete st et sete e teasevsbesstesssassestesabesessrserabes saessseassestesebeseasassrnsesatensssassrsbenetensanns
] CDI a temps complet [ CDI a temps partiel - Nombre de jours par semaine : .........
1 CDD a temps complet 1 CDD a temps partiel - Nombre de jours par semaine : .......
(date de fin de CONTrat. . .uii et e e sare e s e e e saaeeens )

O Etudiant ou en formation
(1 En recherche d’emploi
[ En congés parental (AU ..c..eeeceveeevevereeeeeeeee e veeeaenns =[O R )
[ Retour en activité suite au congé parental
[ En recherche d’emploi suite au congé parental
NOM et adreSSE & I'EMPIOYEUN : .....oeeeeceece ettt teste st e e et et et e s etesaeetestestennssessessas et sesensasssrnesesannen

CAF / Sécurité sociale

N° d’allocataire CAF : ..o

Affiliation au régime de sécurité sociale :
[ Régime général Hétel de Ville
O MSA (Mutualité Sociale Agricole) Place Charles de Gaulle

O Autres Verriéres-le-Buisson



mailto:petiteenfance@verrieres-le-buisson.fr

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

Nom Prénom Date de naissance Lieu de scolarisation

Enfant a inscrire

NOM 2 ettt et e r et et eaeebeete st e s seanas PrENOIM oottt et e r e ee e et b e
Date de naissance (ou date prévue d’acCoUChEMENT) : ......c.cuiiiiiviiieiie et r bt
Date d’accueil souhaitée : ......cccooeeeevecrereiereceeeee

ACCUEIL REGULIER

Les différentes structures :

- La créche collective Louise de Vilmorin (enfants de 2 mois et demi a 3 ans) ouverte de 7h30 a 18h30

- La créche collective Saint Fiacre (enfants de 2 mois et demi a 3 ans) ouverte de 8h00 a 18h00 (fermée le
mercredi)

- Lacréche collective La Pouponniére (enfants de 15 mois a 3 ans) ouverte de 7h30 a 18h30

- Lacréche collective Le Vert Buisson (enfants de 2 ans a 3 ans) ouverte de 8h00 a 18h00

Modalités d’accueil souhaitées :

5 jours 1 4 jours [ 3 jours 2 jours 1 jour

O Lundi O Mardi O Mercredi O Jeudi O Vendredi
Horaires souhaités : de ............ [T A (T
Nombre total de jours de congés par an (y compris les RTT ou tout autre jour supplémentaire) : ................
ODSEIVALIONS & ...ttt st st st e e e a et et et eaeebesbeete st st e s bestes et et et eaeebe et ete st neneabenaetaeteneneatas

L’attribution des places se fera en fonction des disponibilités sur les différentes structures et de I’age de votre
enfant.

ACCUEIL OCCASIONNEL (a partir de 18 mois)

Les différentes structures :

- Lacréche collective Louise de Vilmorin
- La créche collective Saint Fiacre (fermée le mercredi)
- Lacréche collective La Pouponniére

JOUN(S) A’AaCCURII SOURGITE(S) & ......vevverieeece ettt bbb sre e sn s bbb sensssssaserssre on
OBSEIVALIONS & ...ttt ettt et e b e be et e et sbe b besbe e she et b ea b she s s ben st ehesenbe et sassenbe et sbaenbee eheeeraenrees




Calcul des participations familiales

La Caisse d’allocations familiales met a la disposition des villes un service Internet a caractere 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......cciueie ettt sttt ete st ste st e e es et et s eseateste st stesesssasessessesassasensasesressensnn

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: .o Signature :

Je sousSigNE(€) MadameE OU IMIONSIBUL .......cc.ciriirrireeeceetecteste et tetees st eeesesresteste s e sassassesassensssreste st saensssessansesassens

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

Date: .covvvvvneennne Signature :

Haétel de Ville
Place Charles de Gaulle
Verriéres-le-Buisson
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