
                                                                        Date d’inscription : ……/……../…….. 

 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS FAMILLE 

 
NOM ET PRENOM DE L’ENFANT : …………………………………………………………………………….. 
NAISSANCE PREVUE LE : ………../…………………../ ………..  Date confirmée le ……/……/…………... 
DATE DE NAISSANCE :     ………../…………………../ ………..   SEXE :      M  F 
ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………... 
CODE POSTAL : …………..VILLE : ………………   E-mail : ………………………………………………… 
TEL DOMICILE : …………………………. Numéro d’Allocataire CAF : …………………………………..  
 

Bénéficiaire RSA     OUI        NON             Bénéficiaire Prime Activité           OUI        NON   
L’enfant bénéficie-t-il d’un Projet d’Accueil Individualisé à besoin thérapeutique OUI        NON  
Régime alimentaire allergie OUI        NON              Autres troubles de santé OUI        NON  
Suivi complémentaire (CAMSP, CMP…) OUI        NON      Ne souhaite pas répondre         
Bénéficiaire de l’AEEH                              OUI        NON       Ne souhaite pas répondre         
                          
Avez-vous un autre mode d’accueil à ce jour   OUI   lequel ……………………………..  NON  

Souhaitez-vous un accueil continu type crèche               Un accueil discontinu type halte-garderie          

 MÈRE 
 
NOM : …………………………………….   NOM DE JEUNE FILLE : ………………………………………… 
PRÉNOM : ……………………………….    Numéro de Sécu : ………………………………………………... 
PROFESSION   : …………………………   EMPLOYEUR : ……………………………………………………. 
DATE DE NAISSANCE : ………../…………………../ ……….. LIEU : ………………………………………... 

SITUATION :  Mariée    Union Libre    Pacsée     Séparée     Divorcée   Veuve 

PORTABLE : ……/……../……../……/……  TÉL PROF. : ……/……../……../……/……………………... 
Possédez-vous un véhicule        OUI         NON    

Date éventuelle de reprise de travail ………/………………../………………………………………………….. 
Date à laquelle vous voulez confier votre enfant ………/………………../…………………………………….. 

 PÈRE 
 
NOM : …………………………………….   PRÉNOM : ………………………………………………………… 
PROFESSION   : …………………………  EMPLOYEUR : ……………………………………………………. 
DATE DE NAISSANCE : ………../…………………../ ……….. LIEU : ………………………………………. 

SITUATION :  Marié    Union Libre    Pacsé     Séparé     Divorcé      Veuf 
PORTABLE : ……/……../……../……/……  TÉL PROF. : ……/……../……../……/……………………... 
Possédez-vous un véhicule        OUI         NON     

 COMPOSITION DE LA FAMILLE :                         Nombre d’enfants à charge ………………………... 

 Nom Prénom Date de naissance Modes de garde utilisés 

Enfant 1     

Enfant 2     

Enfant 3     

Enfant 4     
 

Je, soussigné (e), ……………………………………………., déclare exact les renseignements notifiés ci-dessus. 
Fait à ……………………….. Le ……/…………../……           Signature 
 

 
 

 


