
 

 6 impasse de la Serge 85700 Pouzauges  

 02 51 57 06 65  secretariat@calypsopouzauges.fr 

FICHE PRÉ-INSCRIPTION  

MICRO CRECHE - BIDIBULLE 

SEVREMONT 
 02 51 57 06 65 poste n°5  bidibulle@calypsopouzauges.fr 

 

 

  

 

 

Etat civil de l’enfant 

Nom : ....................................................................................  Prénom : ..................................................................................................... 

Date de naissance : ........................................... Lieu de naissance : ...................................................... 

 

Responsables légaux de l’enfant 

 

Parent 1  Tuteur 1  

Nom : ....................................................................................   

Prénom :...............................................................................  

Adresse : .............................................................................  

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

Code Postal :  .....................................................................  

Ville : ....................................................................................  

Tel domicile :  .....................................................................  

Tel portable : .....................................................................  

Email :  .................................................................................  

Profession :  .......................................................................  

Employeur :  ........................................................................  

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

Téléphone employeur :  ....................................................  

Parent 2  Tuteur 2  

Nom : ....................................................................................   

Prénom : ...............................................................................  

Adresse (si différente) : .................................................  

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

Code Postal :  ......................................................................  

Ville : .....................................................................................  

Tel domicile :  .....................................................................  

Tel portable : ......................................................................  

Email :  ..................................................................................  

Profession :  ........................................................................  

Employeur :  ........................................................................  

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

Téléphone employeur :  .....................................................  

 

Composition de la famille

Nombre de frères et sœurs :  

Nom Prénom Age  Nom Prénom Age 

       

       

 

Accueil 

Nous sollicitons auprès de la commission d‘admission de la Micro crèche de La Flocellière un accueil régulier 

pour notre enfant : ........................................................... dans les conditions suivantes : 

SEMAINE PAIRE SEMAINE IMPAIRE 

Lundi   Lundi   

Mardi   Mardi   

Mercredi   Mercredi   

Jeudi   Jeudi   

Vendredi   Vendredi   

 
Date du 1

er
 accueil :  ......................................  


