
    Demande de Pré-inscription 
  CrèChes de GeMeNOs 

Nom du responsable : ………………………………………             Prénom : ……………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………..... 

Email :……………..………………………………………………………………………………………………………… 

 Personnel du Père : ………………………………..  Personnel de la Mère : ……………………… 

Profession du Père : ………………………………….. Profession de la Mère : ………………………… 

 Professionnel du Père : …………………………...           Professionnel du Mère : ……………………. 

Documents OBLIGATOIRES à fournir : Originaux ainsi qu’1 copie d’un justificatif de 
domicile de moins de 3 mois

Date de naissance / accouchement : …………………………………. 
Si naissance Nom- Prénom de l’enfant :………………………………. 

Date souhaitée de la prise en charge en crèche : ………………  …… 

Planning souhaité : 
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Matin 
Après-Midi 

Journée 
(Mettre les horaires souhaités) 

Choix 1 :      Crèche Municipale Silky Giraldi       Choix 2 :    Crèche du Parc d’Activités 
  Heures d’ouverture : 7h 00-18h00  Heures d’ouverture : 7h30-18h00 

Choix 3 :     On vous positionne sur les 2 crèches 

Document établi et remis le : ……………. Signatures des Parents : 
Par : 

Cadre Réservé à l’Administration :      

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Récépissé de Pré-inscription  Cachet de l’Agent 

Etablie à Gémenos, le ………………… 
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