
 

Association Récréàmômes – Crèche les Mômes en éveil – 4 rue F. Dolto – Beaupréau – 49600 Beaupreau en Mauges 

 07.87.70.86.58   creche@asso-recreamomes.fr 

FICHE DE PRÉ-INSCRIPTION POUR LA CRÈCHE 
Merci de fournir les justificatifs de domicile et d’emploi 

 
La commission, constituée au sein de l’Association « Récréàmômes », est chargée de l’acceptation ou non des dossiers 
d’inscription au sein de la crèche. La réponse intervient au plus tard, deux mois avant l’entrée de l’enfant. Une fois la 
place attribuée, l’inscription ne sera définitive que lorsque vous aurez signé un contrat d’engagement. Toute 
annulation de ce contrat d’engagement entraînera un mois de facturation.  
Le contrat crèche sera établi en fonction des horaires donnés ci-dessous. Toute modification au contrat, sans l’accord 
de la directrice peut entraîner l’annulation de l’inscription. 
 
REPRESENTANTS LEGAUX : 
Situation familiale :  célibataire  mariés  vie maritale  pacsés  séparés  divorcés.  
Numéro allocataire CAF/MSA/autres régimes, ou à défaut relevé d’imposition revenus N-1 : ...................................  
 

REPRESENTANT 1 REPRESENTANT 2 
Nom ..........................................................................  Nom .........................................................................  
Prénom .....................................................................  Prénom ....................................................................  
Adresse .....................................................................  Adresse (si différente de représentant 1) ................  
 .................................................................................   .................................................................................  
Commune Déléguée.................................................  Commune Déléguée ................................................  
Ville ..........................................................................  Ville ..........................................................................  
N° tél ........................................................................  N° tél ........................................................................  
Mail : ........................................................................   .................................................................................  
Situation Professionnelle : Situation Professionnelle : 
 CDD  CDI  En activité (étudiants, prof. Libérales)  CDD  CDI  En activité 
 En recherche d’emploi  En recherche d’emploi   

 
ENFANT : 
Nom ...............................................................  Prénom ................................................. Sexe : ...................  
Date de naissance (ou date présumée d’accouchement) ...................................................................................  
Situations particulières :  .....................................................................................................................................  
Porteur de handicap : oui   -   non   
 
HORAIRES DU TEMPS D’ACCUEIL SOUHAITÉ (crèche ouverte de 7h30 à 18h30) 
Le volume horaire hebdomadaire donné ici vous engage et, sera pris en compte lors de la mise en place du contrat. 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
Total 

heures/semaine 
Horaire Arrivée      

Horaire Départ      

Total heures       

Date d’entrée souhaitée : ....................................................................................................................................  
Particularités d’emploi du temps à préciser : ......................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................  
 
Etes-vous, ou avez-vous été, utilisateur de nos services Récréàmômes ? oui   -   non   
Si oui, quel(s) service (s ) : périscolaire   ; accueil de loisirs   ; crèche   
Merci d’indiquer l’identité des Frères et Sœurs : 

Nom Prénom Date de naissance 

   

   

   

   

A Beaupréau, le……………………………………  Date de Réception :………………………….. 
Signature du ou des représentants légaux : 


