
 

 

  N°SIRET : 490 791 910 00014 -  Code APE : 853J -  Agrément Qualité N°2006-2.83.27 
 Aide à domicile -  Association loi 1901 -  Adhérente à la fédération ADMR du Var 

Fiche d’inscription à la 
crèche  

de Collobrières 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Enfant :  ……………………………………………………..…………..…. 
Nom : Prénom : ……………………………………………………..……... 
Né le …………………………….  (ou date présumée d’accouchement) 
 
Nom / Prénom du responsable de l’enfant : …………………….……… 
Qualité du responsable (père, mère, tuteur) : ……………………………… 
Situation maritale : (marié, union libre, pacsé célibataire, séparé etc….) 
…………………………………………………….. ……………………… 
Adresse : ……………………………………………………..…………..… 
……………………………………………………..…………..…………… 
Tel fixe : ……………………………………………………..…………..… 
Tel portable papa : ……………………………………………………..…... 
Tel portable maman : ………………………………………………………. 
 
Père : ……………………………………………………..…………..……. 
Nom : Prénom : ……………………………………………………………. 
Date de naissance : ………………………………………………………… 
Profession : ………………………………………………………………… 
Employeur : ………………………………………………………………... 
A partir de l’entrée en crèche de l’enfant, cet emploi sera exercé :  

� A temps complet 
� A temps partiel 
� Congé parental, autre situation 

Les parents doivent fournir les pièces suivantes : 

• justificatif de domicile récent (loyer/ edf/ tel etc….) 

• dernier bulletin de salaire du père et de la mère 

• N° d’allocataire de la CAF / MSA 

• déclaration de revenus 2007 

• pièces d’identité de chacun des parents ou livret de famille 

• certificat médical de grossesse (vérifier que la date d’inscription est 
bien supérieure à 3 mois et un jour de grossesse) 

A.C.A.S.A. 

Association Collobrièroise 

d’Aide, de Services et 

d’Accueil 
 

 

Association locale ADMR 

Place de la Libération 

83610 COLLOBRIERES 
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Mère : ……………………………………………………………………… 
Nom : Prénom : ……………………………………………………..……... 
Date de naissance : ……………………………………………………..….. 
Profession : ………………………………………………………………… 
Employeur : ………………………………………………………………... 
A partir de l’entrée en crèche de l’enfant, cet emploi sera exercé :  

� A temps complet 
� A temps partiel 
� Congé parental, autre situation 

 
Revenus Annuels : ……………………………………………………..…………… 
Père : ……………………………………………………..…………..…….. 
Mère : ……………………………………………………..…………..…… 
Nombre d’enfants (y compris le bébé à naître) : …………………………... 
Catégorie Familiale : (régime général, msa, cmu, caisse militaire,  etc…….)  
……………………………………………………..………..…... 
N° allocataire : ……………………………………………………..………. 
 
Mois d’entrée souhaitée à la crèche (pas avant les 3 mois théoriques de l’enfant) : 
…………………………………………………………………... 
Nombres de jours par semaine envisagés : ..……… ..……… ..……… ..… 
 
Jours d’inscriptions souhaités :  
 
Jours Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
Horaires 
prévus 

De …h ….. 
à …..h 
…… 
 

De …h …..    
à …..h  
….. 

De …h ….. 
 à …..h 
….. 

De …h ….. 
à …..h ….. 

De …h ….. 
 à …..h ….. 

 
Observations : 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 
 
Date : ……………….…. 
Signature des parents : 
 
Père        Mère 
 
 

 


