
Dossier de pré-inscription en crèche 

de la CAESE 
 

ACCUEIL RÉGULIER 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Votre enfant 

 
Nom : ………………………………………….………………………………..    Prénom : ………..………………………………………………………………… 

 
Date de naissance : ……………………….…………          Masculin              Féminin             En situation de handicap  

Responsable 2             Père         Mère         Tuteur 

                                             En situation de handicap    

Nom : …………………………………  Prénom : ……..………………… 

Date de naissance : ………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………. 

Code postal : ………………..……   Ville : ….………………………….. 

Tél portable : …………………………………………….………………….. 

Email : ………….……………………………………………………….……… 

Responsable 1             Père         Mère         Tuteur 

                                                 En situation de handicap    

Nom : …………………………………  Prénom : ……..……………….… 

Date de naissance : …………………………………………………….…. 

Adresse : ……………………………………………………………….…..…. 

Code postal : ………………………  Ville : …………………….……….. 

Tél portable : ………………………………………………….…………….. 

Email : …………………………………………………………….….………… 

Votre situation familiale 

           En couple                                                                                                   Allocataire CAF :  Madame       Monsieur     

           Séparé                                                                                                        Numéro d’allocataire CAF : ………….……………….. 

           Parent isolé                                                                                               Allocataire MSA :  Madame      Monsieur  

◼ Dossier à compléter, signer et transmettre par mail à l’adresse : portail.famille@caese.fr ou à déposer au 

Guichet unique, 13 rue Saint-Antoine 91150 ÉTAMPES. Tél : 01.64.59.27.27 

◼ Tous les renseignements demandés dans ce document sont nécessaires au bon traitement de votre 

demande.  

◼ Joindre IMPÉRATIVEMENT les copies des documents suivants car SEUL UN DOSSIER COMPLET ET SIGNÉ 

SERA ÉTUDIÉ : 

▪ Justificatif de domicile (moins de 3 mois). 

▪ Copie du livret de famille ou acte de naissance intégral (moins de 6 mois). 

▪ Attestation de l’employeur ou Pôle emploi. 
▪ Justificatif de l’organisme de formation (le cas échéant). 

▪ Notification MDPH pour la ou les personne(s) concernée(s) du foyer (le cas échéant). 

▪ Certificat médical pour l’enfant présentant un handicap. 
◼ La commission d’admission va statuer sur les demandes en fonction :  

▪ des critères d’admission (situation familiale, professionnelle, sociale, etc.), 
▪ de la crèche demandée, 

▪ de l’âge de votre enfant, 
▪ du planning d’accueil souhaité. 



Composition de la famille  
 
Nombre total d’enfants à charge :   
 

Frères et sœurs fréquentant actuellement une crèche ou une école du territoire :  
 

Nom 

………………………….………… 

Prénom 

…………………..……………. 

Date de naissance 

……………………..…….. 

En situation de handicap 

 oui           non  

Établissement fréquenté 

………….…………..………………….. 

Nom 

……………………………….…… 

Prénom 

………………………..………. 

Date de naissance 

………………………..….. 

En situation de handicap 

 oui            non  

Établissement fréquenté 

………………………….……………….. 

Nom 

…………………………….……… 

Prénom 

…………………………..……. 

Date de naissance 

……………..…………….. 

En situation de handicap 

 oui            non  

Établissement fréquenté 

………………………...…….………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DÉTAILS DE VOS BESOINS D’ACCUEIL 

 
Afin d’optimiser les places lors de la commission d’admission, il est important de renseigner les rubriques ci-dessous 

conformément à vos réels besoins à la date d’entrée définitive 
 

 

Date d’entrée souhaitée  

 

Choix de la crèche (plusieurs choix possibles) 
 
 Grande crèche familiale – Étampes (accueil des enfants au domicile des assistantes maternelles) ouverte de 7h à 19h 

 Crèche Le Jardin des Lutins – Morigny-Champigny – ouverte de 7h30 à 18h30 

 Grande crèche Le Petit Prince – Étampes – ouverte de 7h30 à 18h30 

 Très grande crèche Serge-Levrez – Étampes – ouverte de 7h30 à 18h30 

  

Situation professionnelle Responsable 1 

 En activité professionnelle 

Lieu de travail  
Code postal : .................... Ville : ……………………………….….. 
 

 Réduction envisagée du temps de travail à 80% 
     à partir du ………………………………………… 
 

 Chômeur inscrit à Pôle emploi 

 En formation du ………………………… au ………………………… 

 Etudiant du …………………………… au ……………………………. 

 En réinsertion professionnelle depuis le ………………….… 

 En congé parental du ……………………. au …………………….. 

 Autre (à préciser) : ……………………………………….…………… 

 

Situation professionnelle Responsable 2 

 En activité professionnelle 

Lieu de travail  
Code postal : ……………….. Ville : ………………………………..….. 
 

 Réduction envisagée du temps de travail à 80% 
     à partir du ………………………………………… 
 
 

 Chômeur inscrit à Pôle emploi 

 En formation du ………………………… au ……………………….. 

 Etudiant du …………………………… au ……………………………. 

 En réinsertion professionnelle depuis le ………..……….... 

 En congé parental du ………….………... au .…………………… 

 Autre (à préciser) : .…………………..…..………………………….. 



Plannings 

 
 

 

ATTENTION : La commission d’admission examine les dossiers  
et statue sur la demande d’accueil en crèche À PARTIR DES BESOINS HORAIRES MENTIONNÉS CI-DESSUS 

 

Dans le cas où votre dossier serait retenu, 
toute demande de modification d’horaires pourra remettre en cause la décision de la commission 

 

Nombre de jours de congés annuels de votre enfant   
 

Avez-vous une voiture pour accompagner et venir chercher votre enfant ?       oui              non  
 

Acceptez-vous les animaux au domicile de l’assistante maternelle ?       oui           non 
 

Disposez-vous actuellement d’un mode d’accueil ?       oui             non 

                 Si oui, lequel ?        

 Entourage familial                                         Voisins ou amis 
 Assistante maternelle                                   Autres, préciser : …………………………………………….. 

Les données à caractère personnel collectées font l’objet d’un traitement dont le responsable est le Président de la CAESE. 
Ces données sont collectées dans le cadre de votre demande de place en crèche de la CAESE et sont nécessaires à l’étude de votre dossier par la commission d’admission 
en crèche. Elles sont destinées aux services en charge du Portail famille du territoire, aux partenaires sociaux ainsi qu’aux prestataires externes auxquels le responsable 
de traitement fait appel. Elles sont conservées pendant toute la durée de l’utilisation de ces services par votre enfant. 
Conformément à la réglementation applicable en matière de données à caractère personnel, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition, de limitation 
de traitement, d’effacement et de portabilité de vos données que vous pouvez exercer par mail à rgpd@caese.fr en précisant vos nom, prénom, adresse et en joignant 
une copie recto-verso de votre pièce d’identité. 
En cas de difficulté en lien avec la gestion de vos données personnelles, vous pouvez adresser une réclamation auprès du délégué à la protection des données personnelles 
par mail à direction.generale@caese.fr 

 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………………………… certifie avoir pris connaissance 
du règlement de fonctionnement des crèches, disponible sur le portail famille de la CAESE. 

 

Date       Signature du ou des responsables 
…………………………………                                 « lu et approuvé » 
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Observations éventuelles : ……………………………………………………………………………………………….………………………………………….. 
                                                 …………………………………..………………………………………………………………….…………………………………… 
                                                 …………………………………………………………………………………………………………….…………………………….. 
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