
   

  

 
 

FICHE D’INSCRIPTION 

POUR LA RECHERCHE D’UN MODE D’ACCUEIL 

-PETITE ENFANCE- MARSILLARGUES 

 
 

Le service petite enfance de la ville de Marsillargues prendra contact avec vous sous quinzaine à réception de votre demande 

Merci de compléter l’ensemble des informations demandées pour le suivi de votre dossier 

 

 
Informations concernant votre enfant : 

Nom :         Prénom :       

Date de naissance (ou prévu) :      /  / 20... 

 

Date prévisionnelle du besoin d’accueil de votre enfant :  

...... /...... /20...... 

 

 
Vos coordonnées : 

 

Nom, Prénom du responsable légal de l’enfant :          

Adresse :              

Code postal :                Commune :          

Tél port : ……/……/……/……/…… 

Email :     @          

 
Nom, Prénom du (de la) conjoint(e) :           

Adresse :              

Code postal :               Commune :          

Tél port : ……/……/……/……/…… 

Email :     @          

 

Cocher la case correspondante:   Allocataire CAF   Allocataire MSA 

Cadre réservé au service 

Reçu le : ……/……/……… 

Prise contact par :

 



RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE DEMANDE D’ACCUEIL 

Veuillez renseigner le tableau ci-après : 
 

Ordre de 

priorité * 

Jour de la 
semaine 

Amplitude horaire 
souhaitée 

* Numérotez vos priorités de 1 à 2 

1 = Moyen d’accueil obligatoire, pas d’autres solutions 

envisageables 

2 = Moyen d’accueil alternatif, d’autres modes d’accueil 

sont possibles ou existent déjà (parent, famille...) 

  LUNDI De   h     à     h 
  MARDI De   h     à     h 
  MERCREDI De   h     à     h 
  JEUDI De   h     à     h 
  VENDREDI De   h     à     h 
 
Commentaires (si besoin) : ……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………..…. 
……………………………………………………………………………………………………………………………..…. 
……………………………………………………………………………………………………………………………..…. 
……………………………………………………………………………………………………………………………..…. 
……………………………………………………………………………………………………………………………..…. 
……………………………………………………………………………………………………………………………..…. 
……………………………………………………………………………………………………………………………..…. 

🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄🞄 
Signature des responsables légaux de l’enfant 

 

A     

Le      /     /20      

Signature 

 

 Dossier à saisir directement sur le portail familles petite enfance de la commune : 

https://petite-enfance-paysdelunel.portail-familles.app/ 

OU 

 Dossier à renvoyer complété par mail à l’adresse suivante :  

petite.enfance@marsillargues.fr 

OU 

 Dossier à rapporter complété : 

Service Petite enfance  

Crèche Les petits Loups  

97 Rue Michel Devaux 

34 590 MARSILLARGUES 

 

A      

Le      /     /20      

Signature 

 

https://petite-enfance-paysdelunel.portail-familles.app/
mailto:petite.enfance@marsillargues.fr

