
 __________________________________   HÔTEL DE VILLE   _________________________________  
PLACE DE L’HÔTEL DE VILLE – BP56 – 93602 AULNAY-SOUS-BOIS CEDEX – TEL. : 01 48 79 63 63 – FAX : 01 48 79 63 09 – Web : www.aulnay-sous-bois.com 

 

RELAIS PETITE ENFANCE  
77, rue Jules PRINCET 

Tél : 01.48.19.85.56 
 

REUNION COLLE CTIVE  
A UN MODE D’ACCUEIL  

DU      /     /      
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS  

DATE D’INSCRIPTI ON EN LI GNE :       

Informations générales 
Responsable légal 1 

 Mme   M. 

Responsable légal 2 

 Mme   M. 

Nom (majuscules)             

Prénom (majuscules)             

Adresse             

Code postal             

Ville              

Téléphone portable             

Téléphone domicile             

Téléphone professionnel             

Lieu de travail              

Adresse E-MAIL             

Moyen de transport 
 Transports en commun 
 A pieds   Voiture 

 Transports en commun 
 A pieds   Voiture 

Temps de transport aller-retour :  
domicile - Travail 

            

RENSEIGNEMENTS  SUR LE OU LES ENFANTS POUR L’INSCRIPTION  :  
(enfant à naître : indiquer la date prévue d’accouchement) 
Nom :       Prénom :       

Date de naissance :       Date prévue d’accouchement :       

Nom :       Prénom :       

Date de naissance :       Date prévue d’accouchement :       

Nom :       Prénom :       

Date de naissance :       Date prévue d’accouchement :       

 
 



 

 2 cre 313 b 

 

Informations générales Responsable légal 1 
 Mme   M. 

Responsable légal 2 
 Mme   M. 

Situation professionnelle 

 C.D.I  C.D.D 

 en Intérim  

 travailleur indépendant 

 C.D.I  C.D.D 

 en Intérim 

 travailleur indépendant 

Temps de travail 

 moins de 50 % 

 50 à 80 % 

plus de 80 % 

moins de 50 % 

 50 à 80 % 

plus de 80 % 

Jours de travail 
 lundi  mardi  mercredi

 jeudi  vendredi 

 lundi  mardi  mercredi 

 jeudi vendredi 

Horaires de travail de       heures à       heures de       heures à       heures 

Parent au foyer  Oui  Non  Oui  Non 

Recherche d’emploi  Oui  Non  Oui  Non 

Congé parental  Oui  Non  Oui  Non 

jusqu’  à             

Formation 

 Diplômante  Autres 

 plus de 6 mois 

 moins 6 mois 

Du       /       /       
au       /       /       

 Diplômante  Autres 

 plus de 6 mois 

 moins de 6 mois 

Du      /       /       
au       /       /       

Etudiant  Oui   Non  Oui   Non  

Autres : à préciser             

Date de fin de congé de maternité :       /       /       

Date d’entrée souhaitée :       /       /       

Pièces à fournir pour la réunion collective : 

 La fiche de renseignements pré-remplie 
 Justificatif de domicile de moins de 3 mois (EDF ou GAZ) 
 Justificatif employeur ou autres de moins de trois mois précisant le nombres d’heures travaillées 
 Jugement des affaires familiales si séparation 
 En cas d’adoption, notification de la décision attribuant la garde 

Pièces à fournir pour en mairie annexe : 
 La fiche de renseignements dûment remplie, signée et validée par le service petite enfance 
 Une pièce d’ identité en cours de validité 
 Livret de famille ou acte de naissance 
 Justificatif de domicile de moins de 3 mois (EDF ou GAZ) 
 Régime général CAF - N° d’allocataire :       

Autres régimes : 
Justificatif d’affiliation : 

 MSA   RATP  SNCF  CEA  


