
 Date de réception :……………………………………………… 
 FICHE DE PRE-INSCRIPTION 

 
• RENSEIGNEMENTS SUR LES PARENTS : 

 
Madame (mère de l’enfant) :    Monsieur (Père de l’enfant) :    
  
NOM : :……………………………………………………  NOM : :…………………………………………………… 
Prénom :……………………………………………………  Prénom : :………………………………………………… 
Adresse :……………………………………………………  Adresse (si différente de la mère) : 
…………………………………………………………………       ………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………       ……………………………………………………………….. 
Profession :………………………………………………..  Profession : ……………………………………………… 
Tél. domicile :……………………………………………  Tél. domicile : ………………………………………….. 
Tél. professionnel :…………………………………….  Tél. Professionnel : ………………………………….. 
Tél. portable : ………………………………………..  Tél. Portable : …………………………………………… 
 
@Mail :…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
N° d’allocataire CAF : ………………………  N° d’allocataire CAF (si différent): ……………………… 
 

• Situation familiale :  
 

 Mariés  
 Pacsés  
 Union libre  
 Séparés  
 Divorcés  
 Autre : …………………………… 

 
• Nombre d’enfants à charge : ………………………………… 

 
 

• RENSEIGNEMENTS SUR L’ENFANT : 
 
NOM : ………………………………………………………………… 
Prénom : ……………………………………………………………… 
Date de naissance (ou date du terme) : ………………………………………………. 
 

• Date d’admission souhaitée : 
…………………………………………………………………….. 

 
• MODALITES D’ACCUEIL A PREVOIR : 

 
Rappel des horaires d’ouvertures de la structure : 7h30-18h15 
Heures 
D’accueil 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Matin  
 

    

Après-midi 
 

     

Total h/Jour      
Total/semaine  

Remarques :……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Vous pouvez nous faire parvenir cette fiche d’inscription par mail à l’adresse suivante : 
lespremierspas@arsea.fr ou celine.muesser@arsea.fr  

ou par courrier: ARSEA ESPERANCE Micro-crèche « Les premiers pas » 2, rue Saint Léonard 67600 SELESTAT 

mailto:lespremierspas@arsea.fr
mailto:celine.muesser@arsea.fr

