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CHOIX MODE DE GARDE 

TEMPS PLEIN   TEMPS PARTIEL  
 

1. Renseignements sur la famille 

 

Situation familiale : Couple    Famille séparée    Parent célibataire  

Nombre d’enfants à charge :  

« Etat civil des enfants du foyer qui ne sont pas concernés par l’inscription au Multi-Accueil » 

 

  
VILLE DE ST NICOLAS DE PORT  

 
N°DOSSIER 

 

DEMANDE DE PLACE AU MULTI ACCUEIL LES CANAILLOUS 
 

 
Responsable Légal 1 :     M      Mme  
 
Nom …………………………………….. 
 

Prénom …………………………………. 
 

Date de naissance…… / …….. / …….. 
 

Adresse …………………………………………. 
 

……………………………………………………. 
 

Ville ……………………………..………………. 
 

Portable ……………………….……………….. 
 

Tél. domicile ………………..………………….. 
 

Adresse mail ……………………………………. 
 

Profession ………………………………………. 
 

Nom de l’Employeur …………………………… 
 

Adresse employeur ……………………………… 
 

…………………………………………………….. 
 

N° CAF allocataire ou régime spécial MSA 
……….……………………… 

 
Responsable Légal 2 :     M      Mme  
 
Nom …………………………………….. 
 

Prénom …………………………………. 
 

Date de naissance…… / …….. / …….. 
 

Adresse …………………………………………. 
 

……………………………………………………. 
 

Ville ……………………………..………………. 
 

Portable ……………………….……………….. 
 

Tél. domicile ………………..………………….. 
 

Adresse mail ……………………………………. 
 

Profession ………………………………………. 
 

Nom de l’Employeur …………………………… 
 
Adresse employeur ……………………………… 
 

…………………………………………………….. 
 

N° CAF allocataire ou régime spécial MSA 
……….……………………… 

NOM Prénom Date de naissance 
Structure d’accueil 

(crèche, école, collège…) 
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2. Renseignements concernant l’enfant ou les enfants à inscrire au Multi-Accueil « les 

Canaillous » : 

 

→ Enfant(s) déjà né(s) : 

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

Date de Naissance ……. / ……. / ……. 

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

Date de Naissance ……. / ……. / ……. 

 

→ Enfant(s) à naître :  
 

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

 

→ Autres enfants déjà accueillis au Multi-Accueil les canaillous : oui   non  

 

3. Choix du contrat : 

 

→ Temps plein   

→ Temps partiel   

→ Accueil suivant un planning variable  

Précisez vos jours et vos heures : 

 

4. Date d’entrée souhaitée :  

 

5. Renseignements complémentaires :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI  VENDREDI 
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Je soussigné(e) …………………………....………………………………. 

Certifie l’exactitude des renseignements portés sur cette fiche.  

Rappel de l’article 441-1 du code pénal : « Constitue un faux toute altération 

frauduleuse de la vérité, de nature à causer un préjudice et accomplie par quelque 

moyen que ce soit, dans un écrit ou tout autre support d'expression de la pensée qui a 

pour objet ou qui peut avoir pour effet d'établir la preuve d'un droit ou d'un fait ayant 

des conséquences juridiques. Le faux et l'usage de faux sont punis de trois ans 

d'emprisonnement et de 45000 euros d'amende. » 

Date : ……………………………………………… 

Signature des parents  

 

 

 

 

Règle de fonctionnement : 

✓ Cette demande est à remettre au guichet unique de la MAPEJE au 26 rue 
du 4ème BCP à St Nicolas de Port ou à envoyer par mail : 
mapeje@saintnicolasdeport.fr 

 Chaque famille ayant déposé une demande de place se voit attribuer un numéro. Ce 
numéro est la seule référence utilisée lors du traitement du dossier en commission.  

 La commission se réunissant courant mars, merci de bien vouloir confirmer votre inscription 
soit en téléphonant au 03 83 48 81 43 soit par mail : mapeje@saintnicolasdeport.fr 

 Si une place a été attribuée à une famille, les parents sont contactés par la directrice ou 
son adjointe pour finaliser l’inscription. Les autres familles sont informées par courrier de 
la décision de la commission. 

 Tout changement dans la date d’entrée souhaitée et/ou dans le choix du contrat (jours de 
présence, amplitude horaire de garde) entre la préinscription et le contrat définitif remet en 
cause la demande et la décision de la commission d’attribution des places. 

 

La Ville de St Nicolas de Port ne pouvant pas satisfaire toutes les demandes, il est vivement 
recommandé aux familles de prévoir en parallèle un autre mode d’accueil. 

 
Le RPE (Relais Petite Enfance) – 26 rue du 4ème BCP Tél. 03 83 36 36 90. 

se propose de vous accompagner dans la recherche d’une autre solution d’accueil et notamment, la 
liste des assistantes maternelles agréées indépendantes. Le RPE assure une mission d’information 
en direction des parents sur les modes de garde, en particulier l’emploi d’une assistante maternelle. 

mailto:mapeje@saintnicolasdeport.fr

