
           

 

           

 

 

 

        

    

        

        

   LES CAMINOUS   

   Crèche de CAMON   

   Place du Général Leclerc  

   80450 CAMON   

        

       

 

Objet    : Inscription de votre enfant. 

 

 

 

 

   Madame, Monsieur, 

 

   Vous voulez inscrire votre enfant à la Crèche « Les Caminous » ? 

 

   La Crèche ouvre ses portes :  

 

   du Lundi au Vendredi de 7 heures 45 à 18 h 15. 

 

   La crèche ferme pour congés, les trois premières semaines d’août et entre Noël 

et Nouvel An. 

 

   Elle accueille 20 enfants de 2 mois ½ à 4 ans encadrés par des personnes 

diplômées et compétentes. 

 

   Ses tarifs en vigueur tiennent compte des ressources du foyer et de la 

composition de la famille. 

 

   Ce dossier est à remettre à la Mairie (accompagné de votre dernier avis 

d’imposition, celui-ci sera transmis à la Directrice, qui vous recontactera par la suite). 

 

   N’hésitez pas à nous appeler pour tout renseignement au 03.22.09.91.51. 

 

   Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, en l’expression de mes salutations 

distinguées. 

        La Directrice de la Crèche, 

               Odile PELLETIER 

 

 



 

 

 

 

 

CONTRAT D’ACCUEIL 20   /   20   . 
 

 

 

Nom du Père : ………………………………………………………………………………………… 

Nom de la Mère : …………………………………………………………………………………….. 

Prénom de l’Enfant : ………………………………………………………………………………… 

 

Période du contrat : ………………………………………………………………………………….. 

 

 

JOURS HORAIRES 

de à 

Lundi   

Mardi   

Mercredi   

Jeudi   

Vendredi   

 

CONGES de votre enfant : nombre de semaines, périodes : …………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Document à remplir en notant vos horaires, vos congés et la date de fin de contrat, le plus rapidement 

possible. 

Joindre également une copie de votre dernier avis d’imposition. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Fiche de renseignements 
 

 

 

Nom et Prénom de l’enfant : …………………………………………………………………………………… 

 

Date de naissance de l’enfant : ………………………………………………………………………………… 

ou date présumée de naissance : ………………………………………………………………………………. 

 

Domicile : …………………………………………………………………………………………………………. 

                  …………………………………………………………………………………………………………. 

                  …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

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

 Profession : ………………………………………………………………………………………………. 

 Salaire annuel (tel que déclaré aux impôts) : ……………………………………………………….. 

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

 Employeur : ………………………………………………………………………………………………. 

 Lieu de travail : …………………………………………………………………………………………. 

 

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

 Profession : ………………………………………………………………………………………………. 

 Salaire annuel (tel que déclaré aux impôts) : ……………………………………………………….. 

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

 Employeur : ……………………………………………………………………………………………… 

 Lieu de travail : ………………………………………………………………………………………… 

 

Situation familiale : ………………………………………………………………………………………………. 

Nombre d’enfants : ………………………………………………………………………………………………. 

Noms et Prénoms :       Date de naissance :  

…………………………………………………   ………………………………………………… 

…………………………………………………   ………………………………………………… 

…………………………………………………   ………………………………………………… 

…………………………………………………   ………………………………………………… 

…………………………………………………   ………………………………………………… 

Numéro allocataire : ……………………….   Caisse : ……………………………………… 


