
Pré-inscription à la crèche  

Graine de Malice 

Pôle Petite Enfance « Graine de Malice » - 24, rue de Poix - 51470 SAINT-MEMMIE  

 03 26 21 29 36 - E-mail : grainedemalice@mairie-saint-memmie.fr  

Date de la demande :…………………………… Date d’entrée souhaitée : …………………………………. 

Type d’accueil              Régulier        Occasionnel       Périscolaire 
 

Parent(s)                                  (Merci de fournir un justificatif de domicile et d’emploi(s)) 

Parent 1 Parent 2 

Nom   Nom  

Nom de naissance  Nom de naissance  

Prénom  Prénom  

Adresse  

 

Adresse 

 

 

 Portable   Portable  

 Domicile   Domicile  

 Travail   Travail  

 e-mail   e-mail  

Profession et 

employeur 

 

 Profession et 

employeur 

 

N° allocataire CAF :………….……..      Situation familiale     Mariés        Vie maritale          PACS   

 (ou N° MSA :…………………)                    Séparés         Divorcés        Veuf     Célibataire 

Enfant(s) 

Nom(s) Prénom(s) Date(s) de naissance (prévue(s)) 

   

   
 

Besoin d’accueil     Fixe  Variable :…………………………………………………………………… 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Arrivée      

Départ      

Nombre de semaines de congés annuels :……………………………… 
 

Motif de la demande   CDI  CDD  Intérim   Stage   Etudes  Urgence

      Recherche d’emploi   Autre :………………………………… 
 

Je, soussigné(e), …………………………………………..certifie exacts et sincères les renseignements ci-

dessus. Je m’engage à signaler tout changement à la directrice. 
 

Fait à :…………………………………… Le ………………………………….. 
 

Signature(s) 

 

Réponse donnée par la commission d’attribution des places  le          /           /      

 

  positive            négative           courrier d’attente 


