ViLLE DE
LA GARENNE-COLOMBES
Service Actions sociale et familiale
Petite Enfance

Dossier de demande de place en creche
collective ou familiale

Date de pré-inscription : .ooceeeveeeeee e eeeeeeeeens

Date de constitution du dossier : ..................cceeve.n.

Les places en créche sont réservées aux enfants dont les parents ont leur résidence principale 8 La Garenne-Colombes

Attention : Les formalités administratives d'inscription ne donnent pas droit a une place en créche en établissement collectif

ou familial.

L’ENFANT : Q Fille Q Garcon

NOM : oottt Prénom : .........ccoeeveevieinieiieeeeseeeeee e Date de naissance .../ ... /.......

LA FAMILLE:

Responsable légal 1 Responsable légal 2

Civilité : Q Madame Q Monsieur Civilité : U Madame U Monsieur
N0 o OSSR INOIN & ettt
NOmM de NAISSANCE : ...ovevvenvenieieieieieeeeee e NOM de NAISSANCE : ...ovvevveerenieeieieieeeieeeeeee e e,
Prénom : ....ooooiee e Prénom : ..o
Date de naissance : .../... /....... Date de naissance : .../... /.......
Adresse mail @ ... ..o Adresse mail @ ......ooooveiieieiee e
TELEPRONE : ... TEIEPRONE © ...,
ATESSE : .ttt ATESSE : ..ttt
Date d’arrivée dans la commune : ..........cccceeeeereereeenennnn. Date d’arrivée dans la commune : .........cccceveeeereereeennne,
En activité : Q oui Q non En activité : Q oui U non
ProfesSion : .....ccucueceeviieeiieiieeeieeee ettt ProfesSion : ......cceeveevieirieinieiseeeee e,
Autre STtUAtioN : ....cocvvvieiirieeeeee e Autre SitUation : .....occovcieriieieiee e
Situation familiale: @ Marié Q Vivant maritalement O Veuf Q Séparé O Divorcé U Pacsé Q Célibataire
INUMETO AlIOCALAITE CAF & ..ottt ettt sttt ettt ettt et et e s et e b ebe s et e seseebesessase et ase et assesassesessesassesasesesasessasessasensans

Les autres enfants du foyer (a charge) :

Nomy(s) et prénom(s) / Date(s) de naissance / Structure(s) fréquentée(s) (Ex. : Creche, Ecole, ...)

L”ACCUEIL (classer les structures par ordre de préférence - a titre indicatif et non restrictif) :

Creche familiale (accueil chez une assistante maternelle employée par la Ville) : ... Familiale

Creche collective : ... Verdun ... Vallées ... Jean Bonal ... M.A M. Mangeard ... Pierre Sémard ... Joffre ...-Veuve Lacroix
Creéche collective pour les enfants de plus de 12 mois : ... Voltaire ... Sartoris ... Bonnin

Date du début d’accueil souhaité: [ dés que possible Qapartirde.../... /.......

Temps d'accueil souhaité : Jour: Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Heure d’arrivée :

Heure de départ :

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (indiquer toute information pouvant étre utile a I'examen de votre dossier) :

Pieces obligatoires a fournir :

L] Justificatif de domicile datant de moins de 3 mois

. Livret de famille (photocopie et original) ou acte de naissance de I'enfant (photocopie et original)

. Justificatif d’activité (attestation employeur, pole emploi, CAF, certificat de scolarité, ...) pour chacun des responsables légaux
Date:.../.../.......

Signature Responsable légal 1 : Signature Responsable légal 2 :

INFORMATION CONCERNANT VOS DONNEES : En tant que responsable de traitement, la commune de la Garenne-Colombes traite les données collectées pour la gestion
de votre demande d’inscription en créche.

Sur la gestion de vos données personnelles et pour exercer vos droits, vous pouvez vous reporter a la politique externe de protection des données sur le site internet
de la commune https://www.lagarennecolombes.fr/Politique-de-protection-des-donn%c3%a9es-de-la-Ville/10161/
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