
 

 

 

 

 

 
Formulaire de demande d’inscription 

Micro-crèche du Thoronet 

 
 
 

Le fonctionnement de la micro-crèche 
 

- Micro-crèche de 10 places (jusqu’à 11 enfants simultanément) 
- Localisation Impasses des magnolias au Thoronet 
- Accueil des enfants de 2,5 mois à l’entrée à l’école maternelle (enfants non scolarisés) 
- Ouverture du lundi au vendredi de 7h30 à 18h 
- Fermeture 4 semaines par an (3 semaines en août, 1 semaine à Noël et 2 journées 
pédagogiques par an) 
- Pour les parents, le coût sera calculé selon le barème de la CAF en fonction des revenus du 
foyer et du nombre d’enfants (simulation sur www.mon-enfant.fr) 
- La crèche fournira le lait et les couches (si non spécifique) 
- Les repas et les goûters seront préparés par la cantine scolaire 
- L’équipe est constituée de 5 professionnels (2 à 3 personnes présentes en permanence 
auprès des enfants) 
- La micro-crèche sera gérée par People & Baby.  
 

 
 
 
 
Avertissement : 
Par respect pour les autres familles demandant une place dans la micro-crèche, je 
m’engage à répondre de façon honnête à l’ensemble des questions. Je prends note que 
des justificatifs pourront m’être demandés au moment de la constitution du dossier. Je 
prends note que toute fausse déclaration peut me conduire à perdre la place en crèche qui 
pourrait m’être attribuée.   

  

http://www.mon-enfant.fr/


 

 

 

 

 

 
Le foyer  
 

Situation de famille :       Marié                       En couple, vie maritale          Pacsé                

    Célibataire              Divorcé, séparé                       Veuf, veuve          

 

Le papa  

Nom du papa :  ........................................................................................................................................... 

Prénom du papa :  ...................................................................................................................................... 

Profession du papa :  .................................................................................................................................. 

Employeur du papa :  ................................................................................................................................. 

 

La maman  

Nom de la maman :  ................................................................................................................................... 

Prénom de la maman :  .............................................................................................................................. 

Profession de la maman :  .......................................................................................................................... 

Employeur de la maman :  .......................................................................................................................... 

 

Coordonnées 

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

Code postal :  .............................................................................................................................................. 

Ville :  .......................................................................................................................................................... 

Numéro de téléphone du domicile :  ......................................................................................................... 

Numéro de téléphone portable :  .............................................................................................................. 

E-mail :  ....................................................................................................................................................... 

 

Nombre d’enfants à charge (hors grossesses en cours) :  ......................................................................... 

Date de naissance de l’enfant 1 :  ..............................................................................................................  

Date de naissance de l’enfant 2 :  .............................................................................................................. 

Date de naissance de l’enfant 3 :  .............................................................................................................. 

Date de naissance de l’enfant 4 :  .............................................................................................................. 

 

Si grossesse en cours, date d’accouchement prévu :  ................................................................................ 

 

Il y a-t-il une personne porteuse de handicap au sein de votre foyer ?  
   Oui    Non 

Si oui, précisez :   ........................................................................................................................................ 

 
  



 

 

 

 

 

 
Les enfants à inscrire à la micro-crèche 

 
Nombre d’enfants que vous souhaitez inscrire à la crèche :  1              2              3 

 

Pour chaque enfant que vous souhaitez inscrire à la micro-crèche, pouvez-vous nous indiquer son 

nom, prénom, date de naissance et sexe ?  

 

 

Nom Prénom 

Date de naissance  

(ou date d’accouchement 

prévue) 

Sexe 

(F / M) 

Enfant 1     

Enfant 2     

Enfant 3     

 

Si votre enfant est déjà né, quel est aujourd’hui votre mode de garde ? 

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

 .................................................................................................................................................................... 
 
 
Etes-vous satisfait(e) de ce mode de garde ? 

   Oui   Non     Si non, pourquoi ?............................................................. 

 ...................................................................................................... ............................................................. 
 
Votre enfant nécessite-t-il une prise en charge spécifique au sein de la collectivité ?  
(maladie chronique, handicap, asthme, régime alimentaire spécifique, allergie, etc.) 

   Oui   Non      
  
Si oui, précisez :   ........................................................................................................................................ 

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

 

Date d’entrée à la micro-crèche souhaitée (à partir du 7 janvier 2013) :  

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

 
  



 

 

 

 

 

 

Demande d’inscription à la micro-crèche 
 

 

En vous basant sur votre temps de travail, et sur l’organisation de votre conjoint, pouvez-vous 

indiquer les jours et heures auxquels vous souhaitez que votre enfant(s) soit accueilli à la micro-

crèche (cocher les cases correspondantes. Ce rythme devra être respecté pour toute l’année scolaire 

en cours). 

 

 

Horaires de présence 
de l’enfant 

lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

7h30 - 8h      

8h- 8h30      

8h30 – 9h      

9h - 10h      

10h - 11h      

11h - 12h      

12h - 13h      

13h - 14h      

14h - 15h      

15h - 16h      

16h – 16h30      

16h30 – 17h      

17h- 17h30      

17h30 - 18h      

 
 
Remarques :  ............................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

Veuillez vérifier l’ensemble des réponses saisies avant de  

déposer votre formulaire à la crèche. 

La commune du Thoronet et People & Baby vous remercient.  


