Annexe 1

DOSSIER N° /
DEPOSE LE :

(réservé a I'administration)

Formulaire de demande d’attribution d’une place en créche

Situation personnelle

Demandeur

NOM (en capitales) : . Prénom :

Date de naissance :

Adresse postale :

Téléphone et mail personnels :

Situation familiale

Célibataire / marié(e), pacsé(e) ou concubinage (rayer la mention inutile)

NOM et Prénom de votre conjoint :

Adresse professionnelle de votre conjoint :

Nombre d’enfants a charge au foyer :

NOM et Prénom de I'enfant concerné par la demande :

Date de naissance ou date de naissance prévue : / [

Situation professionnelle

Grade :

Date d’entrée au C.N.R.S. :

Adresse professionnelle :

Téléphone et mail professionnels :

Zones géographiques du lieu de garde souhaitées (vous pouvez indiquer jusqu’a trois villes,

arrondissements ou quartiers) :

Date d’entrée a la créche souhaitée : / /

Code postal :
Code postal :

Code postal :




MOTIF DE LA DEMANDE POUR LA PRIORISATION DES CANDIDATURES

Famille monoparentale (hors critéres financiers et
garde alternée)

Attestation sur "honneur

Enfants au foyer de moins de quatre ans

Copie de I'avis d'imposition et du livret de
famille

Enfants au foyer de plus de quatre ans

Copie de I'avis d’imposition et du livret de
famille

Situation de handicap de I'enfant bénéficiaire

Copie de la décision d'attribution de 'AEEH

Situation de handicap d'un membre de la famille

Copie de la reconnaissance RQTH ou de
I'attribution de I'’AEEH et copie du livret de famille

Situation de handicap d’'un membre de la famille avec
carte d'invalidité

Copie de la carte d'invalidité et du livret de
famille

Naissances multiples

Toutes pieces justificatives

Demande de garde pour fratrie

Copie du livret de famille

_ Critéres sociaux

Eloignement d'une solution de garde collective ou
refus de créche municipales/autres

Attestation de refus d’au moins une
créche/attestation de la mairie pour confirmer
I'absence de créche sur la commune...

Renouvellement de la demande

Joindre la copie de la demande précédente

 Critéres professionnels

Mobilité

Copie de la décision d’affectation

Horaires décalés ou déplacements fréquents 10 jours
par mois minimum

Attestation de I'employeur

Reprise d'activité aprés un congé parental

Copie de la décision

Si vous souhaitez apporter un complément d’informations, veuillez joindre un courrier.

Je soussigné(e), certifie exactes et sincéres les informations mentionnées sur le présent document et je

m’engage a signaler tout changement de situation pouvant modifier les renseignements fournis.

Fait 3 ,le / /

Signature

Liste des piéces justificatives a joindre obligatoirement 3 la demande :

- Attestation de recherches dans d’autres structures d’accueils

- Attestation de la situation du conjoint(e) : attestation employeur/ attestation inscription a pdle
emploi/ carte d’étudiant ou carte d’invalidité

- Avis d'imposition de 'année N-1




