
 

 
 

Fiche de préinscription  
La préinscription n’a aucune valeur d’admission définitive et ne vous engage nullement. 

Ma structure 

 Crèche de Chalons en Champagne  Crèche de Courtisols   Crèche de Recy (en projet) 

Mon Enfant 

Nom :  .................................................................................... Prénom .................................................................................  

Date de naissance (ou date prévue):  ............................................. Lieu de naissance ..................................................................  

Nombre de frères et sœurs : ................................................. Il va à l’école :   Oui      Non 

L’accueil 

Type d’accueil :  Régulier                       Occasionnel  

Date d’admission souhaitée :  ............................................... Date de départ envisagée : ........................................  

Le planning pour accueil régulier : 

 
Matin Après Midi Total 

heures Heure Arrivée Heure de départ Heure Arrivée Heure de départ 

Lundi      

Mardi      

Mercredi      

Jeudi      

Vendredi      

Si votre enfant est accueilli en journée continue, veuillez remplir uniquement l’horaire d’arrivé du 
matin et de départ de l’après-midi.  

Attention, pas de départ pendant les heures de repas et de sommeil. 
Heures/semaine 

 

Descriptif de votre accueil occasionnel : 

..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

La famille 

Nom de Papa :  ...................................................................... Prénom de Papa ....................................................................  

Date de naissance : ................................................................  

Tél domicile : .........................................................................  Tel Portable :  .......................................................................  

Profession :  ...........................................................................  Tel Employeur :  ...................................................................  

Entreprise ..............................................................................  

Nom de Maman :  .................................................................. Prénom de Maman ...............................................................  

Date de dépôt : 



Date de naissance : ................................................................  

Tél domicile : .........................................................................  Tel Portable :  .......................................................................  

Profession :  ...........................................................................  Tel Employeur :  ...................................................................  

Entreprise ..............................................................................  
 

Numéro Allocataire CAF/MSA : _ _ _ _ _ _ _  
Situation familiale :  Mariés Pacsés Concubinage Divorcé Célibataire autre (précisez) :  ...............................  

Garde de l’enfant :  conjointe père uniquement mère uniquement autre (précisez) :  .........................................  

La Maison 

Adresse :  .................................................................................................................................................................................  

CP et Ville : ...............................................................................................................................................................................  

Tél personnel :  .....................................................  Email :  .....................................................................................................  
 

Pièces à fournir et retour de dossier 

Votre dossier devra composer impérativement des éléments suivants pour que nous l’étudions : 
 

 Fiche de préinscription remplie et signée  
 Copie de la carte d’identité du représentant légal 
 Copie du livret de famille, si vous êtes séparé, un justificatif 
 Photocopie des vaccinations du carnet de santé de l’enfant. 

 
 

Informations ou questions complémentaires 

..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  
 
Pour nous retourner votre demande de préinscription, vous pouvez : 
L’envoyer par courrier ou le déposer aux adresses suivantes : 
 
La Forêt des Rêves Bleus Les Z’abeilles 
16 Rue du Lycée 3 place Massez 
51 000 Châlons en Champagne 51 460 Courtisols 
 
Le transmettre par email à : laforetdesrevesbleus.mc@gmail.com 

 
La pré-inscription ne sera validée qu’après un rendez-vous auprès de la directrice ou le fonctionnement de la structure 
vous sera expliqué.  

Merci de renseigner vos disponibilités afin de programmer notre rencontre !  

..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  
 


