
 
 
 
 
 
 ���� Date de la demande :    
 

����    Mode d’Accueil SouhaitéMode d’Accueil SouhaitéMode d’Accueil SouhaitéMode d’Accueil Souhaité    Numérotez votre choix 

 Date d’accueil souhaitée  

 12345 Crèche Familiale (Assistante Maternelle salariée de la Crèche Familiale) 

 12345 Assistante Maternelle Indépendante 12345 MAM 

 12345 Crèche Collective 12345 Micro-crèche 

 

����    Enfant à inscrireEnfant à inscrireEnfant à inscrireEnfant à inscrire 

 

NOM   .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Prénom   ............................................................................................................................................................................................................................. � Garçon � Fille 

Date de naissance  ou naissance prevue le 

Composition de la famille, nombre d’enfants à charge y compris celui préinscrit  

Grossesse multiple   ............................................................................  

 

����    FamilleFamilleFamilleFamille 

 P A R E N T  1  P A R E N T  2  

NOM   .....................................................................................................................................................................  NOM   ...........................................................................................................................................  

Prénom   ............................................................................................................................................................  Prénom   ..................................................................................................................................  

Adresse   ............................................................................................................................................................  Adresse   ..................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................   ................................................................................................................................................................  

Quartier....................................................................................................................................................................   ................................................................................................................................................................  

Adresse mail   ............................................................................................................................................  Adresse mail   .................................................................................................................  

Tél. Domicile   ...........................................................................................................................................  Tél. Domicile   .................................................................................................................   

Tél. Portable   ............................................................................................................................................  Tél. Portable   ..................................................................................................................  

Profession   ....................................................................................................................................................  Profession   .........................................................................................................................  

Lieu de Travail   ......................................................................................................................................  Lieu de Travail   ............................................................................................................  

�  Temps plein �  Temps partiel �  Temps plein �  Temps partiel 

�  Congés parental �  Recherche d’emploi �  Congés parental �  Recherche d’emploi 

�  Autres   ......................................................................................................................................................  �  Autres   ...........................................................................................................................  

� SITUATION FAMILIALE 

�  Marié(e) �  Divorcé(e) �  Célibataire 

�  Vie maritale ou PACS �  Séparé(e) �  Veuf(ve) 

� RÉGIME ALLOCATAIRE 

�  CAF | N°  �  MSA �  Autre (précisez)  .............................................................................................................................  

� COMMUNE(S) de placement souhaitées   .................................................................................................................................................................................................................................  

� MOYEN DE LOCOMOTION   ...............................................................................................................................................................................................................................................................................  

D O S S I E R  D E  P R É I N S C P R I P T I O N  

C R E C H E  F A M I L I A L E  



 

����    Besoins HebdomadairesBesoins HebdomadairesBesoins HebdomadairesBesoins Hebdomadaires 

 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi 

De          h 
à             h 

De          h 
à             h 

De          h 
à             h 

De          h 
à             h 

De          h 
à             h 

De          h 
à             h 

Soit un total de             heures par semaine 

�  Toute l’année              � Vacances scolaires             � Hors vacances scolaires               � Horaires atypiques 

Précisions 

 

 
 
Je soussigné(e)   ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

� Père  � mère � ou tuteur légal 

déclare sur l’honneur l’exactitude des renseignements donnés ci-dessus. J’atteste avoir été informé(e) que toute 

fausse déclaration entrainerait d’éventuelles poursuites, conformément à l’article 441-7 du code pénal. 

A   ..................................................................................................   le   

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») 

 

 

 

����    Comment déposer votre demande préinscription auprès de nos servicesComment déposer votre demande préinscription auprès de nos servicesComment déposer votre demande préinscription auprès de nos servicesComment déposer votre demande préinscription auprès de nos services  

� Par mail à gestionfamilles@aafs.fr � Sur notre site Internet : www.aafs.fr  

� Par courrier ou en le déposant directement au siège social du lundi au vendredi de 8h30 à 12h00 et de 14h00 à 
17h00 à l’adresse ci-dessous. 
 

Toute fiche incomplète ne pourra être traitée par nos services. 

 
 

����    A noterA noterA noterA noter  

 
Pour le maintien de votre préinscription à la Crèche Familiale, veuillez nous transmettre l’acte de naissance de 
votre enfant dans le mois qui suit. 
 
Ce document n’est qu’une demande de préinscription et ne vaut pas inscription définitive. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Les Terrasses de l’Avenue � Bât. A � 54 avenue de Bayonne � 64600 ANGLET 
℡ 05.59.59.72.72 ���� � 05.59.59.49.70 � www.aafs.fr � � contact@aafs.fr 


