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   INSCRIPTION SUR LISTE D’ATTENTE EN CRECHE 
 

A retourner à la Mairie de Cormeilles-en-Parisis 
Service Petite Enfance 

3, avenue Maurice Berteaux 
95240 Cormeilles en Parisis 

 : 01.34.50.47.62  

 
RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 

Enfant(s) à naître  
Date de naissance présumée :      
Grossesse multiple :   Oui     Non 

 
IMPERATIF : pour confirmer la demande, il vous faudra envoyer l’acte de naissance de votre 
enfant dans le mois qui suit la date de naissance présumée. Dépassé ce délai, le dossier sera annulé.  
 

Enfant(s) né(s)       
Nom(s), prénom(s) :         
  

Date de naissance :      

Lieu de naissance :      
 
Sexe :    Masculin      Féminin 

Mode de garde actuel :  

 
 

Père Mère 
 

Nom:……………………………………………….. 

 

Prénom :……………………………………………… 

Situation familiale : (marié, divorcé ou séparé, 
monoparentale, pacsé, …) 
………………………………………………………… 

Adresse du domicile :………………………………. 

………………………………………………………… 

 :………………………  : ……………………….. 

@ : …………………………………………………….. 

Profession :…………………………………………… 

Nom, adresse et tel de travail :………………………….

………………………………………………………… 

 

Nom de jeune fille :…………………………………………

Nom d’épouse :……………………………………… 

Prénom :………………………………………………. 

Situation familiale : (marié, divorcé ou séparé, 
monoparentale, pacsé, …) 
………………………………………………………… 

Adresse du domicile :………………………………. 

………………………………………………………… 

 :…………………………  :……………………… 

@ : ……………………………………………………... 

Profession :…………………………………………… 

Nom, adresse et tel de travail :………………….…. 

………………………………………………………….. 

 

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES (HANDICAP, CONGE PARENTAL…) : 
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L’ACCUEIL DE VOTRE ENFANT A LA CRECHE 
 (Cette rubrique permet d’évaluer votre besoin réel d’accueil) 

 

Entrée souhaitée le : ……………………… (Entrée effective après une période d’adaptation de 10 jours 

selon les disponibilités d’accueil de la structure.) 

 STRUCTURE(S) D’ACCUEIL SOUHAITEE(S) (mettre une ou plusieurs croix) 
PAIN D’EPICE 
10 semaines à 3 ans 

23 rue du Noyer de l’image 

 

LES OISILLONS 
12 mois à 3 ans 

1 bis av. Maurice Berteaux 

 

LES PETITS PRINCES 
10 semaines à 3 ans 

3 rue Antoine de St Exupéry 

 

P’TITS DOUDOUS 
10 semaines à 3 ans 

5 rue du Général Sarrail 

 

Nous avons bien pris connaissance des renseignements portés sur la fiche jointe et en acceptons les 
conditions. 
Date ……………………………………… 

Signature, précédée de la mention « lu et approuvé » 
                                         Père                                                                                  Mère 
 
 

DOCUMENTS A FOURNIR 
 
- Justificatif de domicile moins de 3 mois ou compromis 
de vente dans le cas d’un achat avec l’offre de prêt 
signé après les 10 j de rétractation ou acte de vente 
définitif 
- Attestation de grossesse avec date présumée de 
l’accouchement 
- Acte de naissance de l’enfant déjà né 
- Copie pièce d’identité pour un ou les deux parents 
mineurs 
 

 
ANNULATION  
DU DOSSIER EN CAS : 

- D’absence de confirmation de la naissance dans le mois 
qui suit la date présumée d’accouchement 
- De dossier non complet 
- Du non renvoi de la confirmation du maintien sur la 
liste d’attente d’une place en crèche 

 

REMPLIR LES COLONNES CI-DESSOUS  
 A NOTER UNIQUEMENT LES HORAIRES ET JOURS SOUHAITES 

Les structures sont ouvertes du lundi au jeudi de 7h30 à 19h et le vendredi de 7h30 à 18h 
 

 
 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Heure d’arrivée le matin                               

Heure de départ le soir                               

En cas de planning professionnel variable, merci de renseigner les 2 semaines ci-dessous : 

Semaine 1 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Heure d’arrivée le matin                               

Heure de départ le soir                               

Semaine 2 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Heure d’arrivée le matin                               

Heure de départ le soir                               

 
En l’absence d’une place correspondant à vos souhaits (jours et/ou horaires), accepteriez-vous un accueil en crèche 
différent et/ou à temps partiel : 

☐ Oui (J’accepterai avec les jours imposés selon les places disponibles) ☐ Non (je préférerai rester sur liste d’attente) 

En occasionnel (accueil permettant à l’enfant d’être accueilli ponctuellement en semaine, pendant les vacances scolaires, 
sur des absences d’enfants tout en respectant la capacité d’accueil). : ☐ Oui                ☐ Non 


