
    

Centre Communal d’Action Sociale 

 

Fiche de renseignements de pré-inscription au multi-accueil 
A déposer à partir du 3ème mois de grossesse 

 
 
 
 

Votre enfant : 
Nom : ……………………………………………………………. Prénom : ………………………………………………. 

Date de naissance : ……../……../……...  Sexe : □ F □ M 
Date du terme prévue (pour les enfants à naître) : ……../……../…….. 
 

Coordonnées de la famille : 

1er parent :      2ème parent : 

Nom : ………………………………………………….  Nom : …………………………………………………….. 
Prénom : ……………………………………………..  Prénom : ………………………………………………… 
Date de naissance : ……../………/……….  Date de naissance : ………/………./……….. 
Adresse : ……………………………………………..  Adresse : ………………………………………………… 
…………………………………………………………….  ……………………………………………………………….. 
Ville : …………………………………………………..  Ville : ……………………………………………………… 
Profession : ………………………………………….  Profession : ……………………………………………. 
Ville : ……………………………………………………  Ville : ……………………………………………………… 
N°fixe : ………………………………………………….  N°fixe : …………………………………………………… 
N° portable : …………………………………………  N°portable : …………………………………………… 
Adresse mail : ……………………………………….  Adresse mail : ………………………………………… 
 

Situation familiale : 

□ mariés   □ pacsés   □ concubins   □ séparés   □ divorcés   □ veuve/veuf 

Temps d’accueil souhaité : 

□ Temps plein   □ 4 jours   □ 3 jours   □ 2 jours  □ 1 jour   □ accueil occasionnel 

Date de dépôt :  



Jours demandés : 

□ Lundi 
□ Mardi 
□ Mercredi 
□ Jeudi 
□ Vendredi  

Entourage familial proche habitant sur l’agglomération : □ oui   □ non 

Date d’admission souhaité : ………/………./………. 

Pièces justificatives obligatoires pour la pré-inscription : 

□ Certificat de grossesse (enfant à naître) 

□ Extrait d’acte de naissance 

□ Justificatif de domicile 

N° allocataire CAF : ……………………………………. 

 

 

Date et signature : 

 

 

 

 

 

 

 

Dossier à déposer au CCAS – 16 rue Jean Jaurès - 38760 Varces Allières et Risset 

Votre dossier sera transmis au Guichet unique Petite Enfance  
qui vous contactera dès réception de votre demande. 


