
 

 

 

 

 
 

 

DEMANDE DE PRÉ-INSCRIPTION 
 

 

Date d’entrée en crèche souhaitée :   
 

IDENTITE DE L’ENFANT 
 

Nom    Prénom   

 

Né (e) ou à naître le     Sexe (si connu) : ❑ M ❑ F 
 

* Pour information, l’inscription ne pourra se faire qu’à la naissance de votre enfant 
  

Problématique de santé particulière connue ❑ oui ❑ non 

Si oui, à préciser : ______________________________________________________ 

 

 

IDENTITE DES PARENTS 
 
Représentant légal 1 de l’enfant Représentant légal 2 de l’enfant 
 
Nom : ________________________ 
 
 

 
Nom : ________________________ 
 

Prénom : _____________________ 
 

Prénom : ______________________ 

Adresse : 

_________________________________ 

_________________________________ 

 

Adresse (si différente) : 

_________________________________ 

_________________________________ 

 

Tél. portable : _____________________ 
 
Tél. domicile : _____________________ 
 

Tél. portable : _____________________ 
 
Tél. domicile : _____________________ 

Mail : ____________________________ 
 

Mail : ____________________________ 

Situation actuelle 
 

❑ En activité 

❑ A la recherche d’un emploi 

❑ Bénéficiaire du RSA 

❑ En congé parental 

Situation actuelle 
 

❑ En activité 

❑ A la recherche d’un emploi 

❑ Bénéficiaire du RSA 

❑ En congé parental 

Profession  
________________________________ 
 

Profession  
________________________________ 
 

Nom et adresse de l’employeur : 

_________________________________ 

_________________________________ 

Nom et adresse de l’employeur : 

_________________________________ 

_________________________________ 

 



 

L’équipe de la micro-crèche Ô Petit Bonheur vous remercie de votre confiance. 
 

Tél. 06 51 60 61 75 

Chemin de la lavande 34160 Saint Drézéry 
opetitbonheur34@outlook.fr 

www.opetitbonheur.com 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES 
 

Situation familiale : ❑ Marié ❑ Pacsé ❑ Divorcé ❑ Autre : ________________ 

 

Régime : ❑ Général ❑ MSA ❑ Autre : ________________________________ 

 
N° de sécurité sociale sous lequel l’enfant est rattaché : 
________________________________________________________________________ 
 
N° d’allocataire CAF : ______________________________________________________ 
 

Nombre d’enfants mineurs à charge dans le foyer    

 

MODALITES D’ACCUEIL ENVISAGÉES 
Les souhaits seront pris en compte en fonction des disponibilités. 

HORAIRES de 7h30 à 18h30 
 

  de  à  Total heures 

Lundi       

Mardi       

Mercredi       

Jeudi       

Vendredi       

    Total semaine   

 

TARIFICATION  
 

Afin de vous proposer le coût d’accueil de votre enfant, merci de cocher la case correspondante à 

votre situation :  
 

Plafonds de revenus 2024- Avis d’imposition 2025 
(Barèmes CAF jusqu’au 31 décembre 2026) 

 

  TRANCHE 1 TRANCHE 2 TRANCHE 3 

Enfants à charge  Revenus inférieurs à Ne dépassant pas Supérieurs à 

1 enfant ❑  23 903 € ❑  53 119 € ❑  53 119 € 

2 enfants ❑  27 295 € ❑  60 659 € ❑  60 659 € 

3 enfants ❑  30 687 € ❑  68 199 € ❑  68 199 € 

En+/ enfant à charge ❑  +3237 € ❑  +7195 € ❑  +7195 € 

 
Cette fiche de pré-inscription est à nous retourner par mail : opetitbonheur34@outlook.fr 

A réception et dans les meilleurs délais, nous vous renverrons une proposition tarifaire. 

 

 

Date : _____________________ Signature des parents 

 

 


