Fiche de Pré-Inscription a la Micro-Creche
La Cabane a Réves

Pour un début d’accueil en micro-créchele. ........ y Y

Madame, Monsieur, vous avez souhaité déposer une demande pour I'admission de votre (vos) enfant(s) dans notre
micro-créche. Nous vous prions de bien vouloir compléter la fiche de préinscription ci-dessous et nous la retourner au
3 Allée Lucien Guitry, 37100 TOURS ; soit par mail : mclacabaneareves@gmail.com.

@Attention ! La préinscription ne vaut pas inscription. L'inscription définitive se fera directement a la micro-creche
avec la responsable apres la confirmation envoyée par celle-ci.

VOTRE ENFANT

NOM(S) feurereete ettt et et e r et e eae e PrENOM(S) fuovieiiiee ettt et s
Date de Naissance :...... [uveeee [ovivevenne. OU NAISSANCE PrEVUE :....cuveveeecreereiereeereeereree e asananes
Sexe : Masculin Q4 Féminin d

RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX

Situation familiale : Marié(e) UDivorcé(e) WUnion libre WSéparé(e) Pacsé(e) WCélibataire QVeuf(ve)

Si vous étes séparé(e) ou divorcé(e), qui a la garde de I'enfant ? UPére Mere UOAlternée

Coordonnées du responsable légal 1: QPére QOMeére DAULIE 8 PréCISEr : ..cvmmnirineriieeeeree e sevssesenenas
1 o 0 1) OO S EMAil e st s
PrENOM(S) & coeeeiereee ettt sttt ettt st s er e enens Téléphone portable : ... e

Profession : ..ot e s
Adresse : EMPIOYEUN & oot s e

Coordonnées du responsable légal 2 : QPére OMeére DAULIE 8 PréCISEr : ..ivmnirieneriereeeeeree e sevsesenenas
NOMI(S) & reereere ettt ettt ere e eer e e e e e e e e eeesababreeaeeas EM@il & oo b st ene s
PrENOMI(S) & cuieiicieeeeee ettt et et st r s s sae et s Téléphone portable : ...

Profession : ...ttt e e s
Adresse : EMPIOYEUI & oottt st e
|_|eudetrava||



Type de contrat :

U Occasionnel

U Temps partiel

Jour de garde (cocher les jours souhaités) :

U Temps plein

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Horaires de garde (amplitude horaire 7h30-18h30) : I’horaire a indiqué est le temps de présence de I’enfant dans
I’établissement :

Heure d’arrivée

Heure de départ

TOTAL nombre d’heures

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Total hebdomadaire

Volume mensuel au contrat = total hebdomadaire x 47 / 12 =

Ressources du ménage : (entourer la case correspondant a votre situation, tableau numéro 1)

Revenus
Enfant(s) a charge
Inférieurs a Ne dépassant pas Supérieurs a
1 enfant 24333 € 54 075 € 54 075 €
2 enfants 27 786 € 61751€ 61751€
3 enfants 31239€ 69 427 € 69 427 €
au-dela de 3 enfants +3453 € +7676€ +7676 €

*Ces plafonds sont majorés de 40 % si vous élevez seul votre ou vos enfants.

Age de I'enfant

Vous avez recours a une micro-créche ou a une structure qui
emploie une personne a domicile

-de 3 ans

992,13 €

855,25 €

718,41 €

de 3 ans a6 ans

496,07 €

427,63 €

359,21 €

ADInformation : la micro-créche sera fermée 5 semaines par an. Ces semaines de congés vous seront précisées a

I'inscription définitive.

Signature précédée de la mention « lu et approuvé ».

Responsable légal 1

Responsable légal 2

Protection des données personnelles : les données collectées sur ce formulaire seront récupérées en cas d’inscription



