
FICHE DE PRÉINSCRIPTION* CRÈCHES MUNICIPALES
ACCUEIL RÉGULIER ET OCCASIONNEL 

Crèche collective
« Les Écureuils » 
Rue Clément Durand - 01 69 51 52 05

Accueil collectif  
Halte-garderie de l’Épargne
20 rue de l’Épargne - 01 69 46 09 63

30 places
• 6 bébés
• 12 moyens
• 12 grands 

Accueil des enfants à partir 
de 2 mois 1/2 à leur rentrée 
à l’école maternelle.

Type d’accueil
Collectif régulier : 
de 4 ou 5 jours par semaine

Crèche collective
« Eugénie Cotton »
18 avenue Henri Barbusse - 01 69 46 09 56

7h30-18h30

8h30-12h

ou 13h30-17h30

ou 9h-17h

7h-19h

7h-19h
39 places
• 12 bébés
• 13 moyens
• 14 grands 

Accueil des enfants à partir 
de 2 mois 1/2 à leur rentrée 
à l’école maternelle.

Type d’accueil
Collectif régulier :
de 4 ou 5 jours par semaine

Crèche familiale de l’Épargne
18 rue de l’Épargne - 01 69 46 09 57

20 places
• Accueil des enfants à partir de 12 mois 
jusqu’à leur rentrée à l’école maternelle 
les lundis, mercredis et vendredis de 9h 
à 12h et les mardis et jeudis de 8h30 à 
12h30 et de 13h30 à 17h30. 
• À partir de 18 mois, des journées 
continues sont possibles pour 10 enfants, 
les mardis et jeudis. 

Type d’accueil 
Collectif occasionnel : 
en ½ journée ou 1 jour 
par semaine

89 places
Accueil au domicile d’une assistante ma-
ternelle agréée employée par la Mairie
Accueil des enfants à partir de 2 mois 1/2 
à leur rentré à l’école maternelle.

Type d’accueil
Accueil familial
de 4 ou 5 jours par semaine
(la moyenne d’accueil ne pourra excéder 
52h30 pour 5 jours et 48h pour 4 jours)

L’ensemble des structures Petite 
Enfance sont fermées :
• 1 semaine pendant les vacances de 
Noël
• 2 journées pédagogiques
• Le pont de l’Ascension
• Le lundi de Pentecôte 

* Inscription à partir du 1er jour du 6e mois de grossesse





RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT :
(Remplir un imprimé par enfant) Inscription à partir du 1er jour du 6e mois de grossesse

MODE DE GARDE ENVISAGÉ :
Je souhaite indifféremment une place en crèche familiale ou crèche collective : 

Je souhaite uniquement une place en : ………………………………………………………………………………… (précisez le choix)

Date d’accueil envisagée : ………………………….……………………………….…… (âge minimum de l’enfant : 2 mois et demi)

Nombre de jours d’accueil prévisible :    	 4 jours       ou	  	 5 jours

Si 4 jours d’accueil, précisez le jour où l’enfant sera absent : …………………………………………………………………………………

Horaires d’accueil prévisibles : …………………......………..………………………….. (Les horaires minimum sont de 10h à 16h)

Allergie (alimentaire ou autres) : 		  oui 			   non	 (nous l’indiquer dès que possible)

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE :

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

Né(e) le : …………/…………/………….....………  Sexe :	 Fille		  Garçon

Pour les enfants à naître, date de début de grossesse : …………/…………/………….....………

Naissance prévue aux environs du : …………/…………/………….....………

Dans le mois qui suit la naissance il vous faudra nous envoyer un extrait d’acte de naissance par mail au service petite enfance. Sans confirmation de 
naissance, le dossier ne sera pas étudié.

N° d’allocataire CAF : ……………………………………….......................................................................................……………………………………

Situation familiale : …………………………………………….......................................................................................……………………………………

Nom et prénom du responsable 1 : ………….................................................................................................……………………………………

Date de naissance : …………/…………/………….....……… 

Situation professionnelle : ………….................................................................................................……………………………………
Salarié (préciser profession et employeur) / Inscrit à France Travail / Étudiant / En congé parental / Sans emploi, ...

Téléphone portable : ………….................................................................................................……………………………………

Mail : …………............................................................................................

Êtes-vous véhiculé :  				    oui 			   non

Nom et prénom du responsable 2 : ………….................................................................................................……………………………………

Date de naissance : …………/…………/………….....……… 

Situation professionnelle : ………….................................................................................................……………………………………
Salarié (préciser profession et employeur) / Inscrit à France Travail / Étudiant / En congé parental / Sans emploi, ...

Téléphone portable : ………….................................................................................................……………………………………

Mail : …………............................................................................................

Êtes-vous véhiculé :  				    oui 			   non

Composition de la famille : 

Nombre d’enfant(s) à charge : …………….....……… 

Si leur nom est différent, précisez : ….....................................................………….....……… 

Y a-t-il des membres de la famille porteur de handicap (si oui, préciser) : …………….....……… 
Joindre justificatif

FICHE DE PRÉINSCRIPTION CRÈCHES MUNICIPALES
ACCUEIL RÉGULIER ET OCCASIONNEL 



PIÈCES À FOURNIR POUR VALIDER LA DEMANDE DE PRÉINSCRIPTION :

• Justificatif de domicile

• Justificatif de situation professionnelle des deux responsables légaux :

3 derniers bulletins de salaire, extrait de Kbis pour les entrepreneurs, copie de carte d’étudiant, attestation 
France Travail, justificatif de prise de congé parental, autres

• Attestation de quotient de la CAF

Si l’enfant est à naître :
• Accusé de la sécurité sociale (Ma maternité mois par mois) ou certificat de grossesse avec la date de début 
de grossesse.

Si l’enfant est né :
• Acte de naissance ou copie du livret de famille (parents+ enfant né)

La demande de pré-inscription ne sera définitive qu’à réception du dossier complet
Tout changement au dossier (familial ou professionnel) devra être notifié auprès du service petite enfance en 
mairie. La commission d’attribution des places en crèche pourra revoir sa décision en cas de changement de 
situation non signalé.

Tout refus de proposition de place d’une structure entraînera l’annulation du dossier.

Fait à ................................................................................................................... 

le …………/…………/………….....……… 

Signature du responsable 1 : Signature du responsable 2 :

Service Petite enfance 
petite.enfance@ville-morsang.fr 

01 69 25 39 45


