
 

 

 

MICRO CRECHE LES PITCHOUNETS 

2 Route de Poussan 34590  

Tél. : VILLEVEYRAC 

lespitchounets2@bbox.fr 
 

 

FICHE DE PRE INSCRIPTION 
 

 

 

Nom de l’enfant :          

Prénom de l’enfant :          

Date de Naissance (prévue si grossesse en cours) :      

 

Nom du père :      

Prénom du père :    

Profession du père :    

Employeur :     

N° allocataire C.A.F ou MSA :   

Téléphone :     

Mail :      

Nom de la mère :     

Prénom de la mère :    

Profession de la mère :    

Employeur :     

N° allocataire C.A.F ou MSA :   

Téléphone :     

Mail :      

 

Adresse domicile parents :          

             

 

Date souhaitée d’entrée à la micro crèche :        

 

Vos besoins en mode de garde : 

 

Lundi De ………H ……… à ………H …… 
Cadre destiné à la structure 

• TRANCHE CAF : TR……. 

Mardi De ………H ……… à ………H …… • TARIF HORAIRE : ………….€ 

Mercredi De ………H ……… à ………H …… Infos : 

Jeudi De ………H ……… à ………H ……  

Vendredi De ………H ……… à ………H ……  

 

Le cas échéant, mode de garde actuellement utilisé :        

 

 

Date et signature 


