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MICRO-CRECHE 1, 2, 3 Soleil 

DOSSIER DE 
PRE 
INSCRIPTION 
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La pré-inscription n’a aucune valeur d’admission définitive et ne vous engage nullement.  

Ce dossier est une demande de pré-inscription. Nous vous contacterons dans les meilleurs délais pour 

vous confirmer ou non votre inscription (suivant les places disponibles). En l’absence de place et si vous 

le souhaitez, votre dossier sera mis en attente. Des places peuvent se libérer à tout moment.  

En cas d’acceptation, il vous sera remis le dossier d’inscription définitive avec la liste complète des pièces 

à fournir.  

 

1. VOTRE ENFANT            

Si l’enfant est déjà né :  

NOM : _________________________________  

PRENOM : ______________________________ 

SEXE : _________________________________ 

DATE DE NAISSANCE : ___ / ___ / _____  

DATE SOUHAITEE D’ENTREE A LA MICRO-CRECHE : ___ / ___ / _____  

 

Si l’enfant est à naitre :  

NOM DE FAMILLE DE L’ENFANT A NAITRE : _________________________________ 

DATE PREVUE DE L’ACCOUCHEMENT : ___ / ___/ _____  

DATE SOUHAITEE D’ENTREE A LA MICRO-CRECHE : ___ / ___ / _____ 
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2. RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX         

RESPONSABLE LEGAL 1 

 

NOM : _________________________________ 

PRENOM : _________________________________ 

MAIL : _________________________________ 

ADRESSE : __________________________________________________________________ 

TELEPHONE : _________________________________ 

SITUATION PROFESSIONNELLE : O Sans Activité  O En activité             O En congé parental  

NOM ET ADRESSE DE L’EMPLOYEUR : _________________________________ 

REVENU DU FOYER (Revenus n-2 – Déclaration n-1) : _________________________________ 

NOMBRE D’ENFANTS A CHARGE : _________________________________ 

 

RESPONSABLE LEGAL 2 

  

NOM : _________________________________     

PRENOM : _________________________________ 

MAIL : _________________________________ 

ADRESSE (si différente) : ______________________________________________________ 

TELEPHONE : _________________________________ 

SITUATION PROFESSIONNELLE : O Sans Activité  O En activité             O En congé parental  

NOM ET ADRESSE DE L’EMPLOYEUR : _________________________________ 
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3. SOUHAITS D’ACCUEIL           

Pour quelle crèche ?  

 BISCHHEIM 

 HAGUENAU 

 REICHSTETT 

 DINGSHEIM 

Jours et heures souhaités : (Horaires d’ouverture de 7h-7h30 à 18h30) 

 Lundi de     __________ à __________ 

 Mardi de     __________ à  __________ 

 Mercredi de __________ à  __________ 

 Jeudi de     __________ à  __________ 

 Vendredi de __________ à  __________ 

 

Commentaires/Remarques : 

 

 

 

Comment nous avez-vous connu ? _______________________________________________________  

Fait à _________________________________, le _________________________________,  

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » manuscrite.  

 

DOSSIER COMPLET à envoyer :  

Par mail : microcreche@outlook.com  

Par courrier à l’adresse : 

• Micro-Crèche 1, 2, 3, SOLEIL – 2B Avenue de l’Energie, 67800 BISCHHEIM 

• Micro-Crèche 1, 2, 3, SOLEIL – 1 Rue Maurice Koechlin, 67500 HAGUENAU  

• Micro-Crèche 1, 2, 3, SOLEIL – 65 Rue du Général de Gaulle, 67116 REICHSTETT 

• Micro-Crèche 1, 2, 3, SOLEIL – 24A Rue Le Corbusier, 67370 DINGSHEIM 

Si questions n’hésitez pas à contacter Stéphanie LEINDECKER au : 06.36.53.47.67. 
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