
N° Allocataire CAF : __________________________   père   mère  

FICHE DE PRÉINSCRIPTION

Adresse :___________________________________________________  -  93460 GOURNAY-SUR-MARNE

Téléphone : _________________________________________________ 

 Mail @ principal pour diffusion des informations : ___________________________________________

 Situation familiale :  

 Célibataire   Marié(e)   Pacsé(e)   Concubin(e)  Divorcé(e)   Parent isolé  

 

  ENFANT :
Né le : _____/_____/_____ 

Le cas échéant,  

Accouchement prévu le : _____/_____/_____ 

  FAMILLE : 

Nom : _______________________________________

Prénom : _____________________________________

Adresse (si différente de l'enfant) :

_________________________________________________

_____________________________________________

 En activité /Congé parental /Demandeur d’emploi   

Jours de la semaine travaillés :  

  Lundi    mardi   mercredi   jeudi   vendredi  

Horaires : _____________________________________

T el pro : ______________________________________

T él. : mobile : __________________________________

Mail @ : ______________________________________

  RESPONSABLE LÉGAL 1 : 

RESERVÉ A L’ADMINISTRATION 
Structure d’affectation :  
Les petits poucets  Occasionnel            
Les minimômes                Régulier    

Date d’entrée : ____/____/________

Service Petite enfance 
01.43.05.06.41
espaceenfance@gournay-sur-marne.fr

  RESPONSABLE LÉGAL 2 : 

Hôtel de Ville - 10 avenue du Maréchal-Foch - CS 90013 - 93460 Gournay-sur-Marne 
Téléphone : 01 43 05 06 41 - contact@gournay-sur-marne.fr

Nom : _________________________________

Prénom (si déjà né) : _______________________ 

Sexe :  M        F 

Nom : _______________________________________

Prénom : _____________________________________

Adresse (si différente de l'enfant) :

_________________________________________________

_____________________________________________

 En activité /Congé parental /Demandeur d’emploi   

Jours de la semaine travaillés :  

  Lundi    mardi   mercredi   jeudi   vendredi  

Horaires : _____________________________________

T el pro : ______________________________________

T él. : mobile : __________________________________

Mail @ : ______________________________________

Profession : ___________________________________ Profession : ___________________________________



 Pour les enfants à naître, et afin de valider l’inscription, il est indispensable de nous faire parvenir 
l’acte de naissance dans le mois suivant celle-ci. 

 Afin de tenir votre inscription active, il est impératif d’en demander le maintien par écrit tous les trois 
mois et de nous informer des éventuels changements de situation personnels et/ou professionnels. 

 Les parents s’engagent à respecter le calendrier vaccinal selon la législation en vigueur, dès l’entrée 
de l’enfant en collectivité. 

 

 

 
 
 

Fait à Gournay-sur-Marne, Signature 

Le : ___________________________ 

NOM et PRENOM Date de naissance Ecole fréquentée Mode de garde antérieur 

F RÈRES ET SŒURS :

Mode de garde actuel : ______________________________________ 

Mode d’accueil souhaité :  

JOUR Matin 
Après-
midi 

journée Horaires prévus 
Mettre une croix si 

le jour peut être 
modifié ou supprimé 

Mettre une croix si 
le jour est fixe 

LUNDI 

MARDI 

MERCREDI 

JEUDI 

VENDREDI 

Les jours choisis sont modulables   / Les jours choisis sont fixes     

S’il n'y a pas de place sur 5 jours je maintien l'inscription sur 3 jours       4 jours      

S’il n'y a pas de place en accueil régulier je maintiens l'inscription en accueil occasionnel 

(matin ou après-midi)  oui   non     

Date d'entrée souhaitée : ___________________________ 

 DESCRIPTION DE LA DEMANDE : 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

  OBSERVATIONS : 




