
Micro crèche «Petits Pieds» 
31 rue d’Autun 71710 MONTCENIS 

                                  microcrechemontcenis@gmail.com 

Tel: 06 78 22 99 24 
 

 
 
 
 
 
 

Demande de pré-inscription 
 
 
 
 
 
 

  Ce dossier est une demande de pré-inscription à la micro-crèche "Petits Pieds". 
Il est à remplir et à renvoyer par mail à microcrechemontcenis@gmail.com ou par courrier à l'adresse : 
« Micro -crèche Petits Pieds » 31 rue d’Autun 71710 MONTCENIS 

  
 

Veuillez noter que la pré-inscription n’a aucune valeur d’admission définitive. 
 
 
La directrice, vous contactera, dans les meilleurs délais, pour confirmer ou non votre inscription, suivant 
les places disponibles. 
En cas d’acceptation, le dossier d’inscription définitive vous sera remis avec la liste complète des pièces 
à fournir. 
S’il n’y a pas de place, et, si vous le souhaitez, votre dossier sera mis en attente qu’une place se libère. 
 
 
 
 
 



Votre enfant (s'il est déjà né) : 
 
Nom :  ___________________________________  
Prénom :  _________________________________  
Sexe :   ¨ masculin  ¨ féminin 
 
Date de naissance :   ________________________  
 
Date d'entrée prévue à la micro-crèche :  _____________________  
 
 
Votre enfant (si vous êtes enceinte) : 
 
Nom :  ___________________________________  
Prénom (si déjà connu) :  _____________________  
 
Date prévue de l'accouchement :  ___________________________  
 
Date d'entrée prévue à la micro-crèche  ______________________  
 
Dès la naissance, merci de contacter la micro-crèche pour confirmer la demande d’inscription et donner 
le prénom ainsi que la date de naissance de votre enfant (Cf. fiche de confirmation d'inscription ci-
après). 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX 
 
Situation familiale : (cocher la case correspondante à votre situation) 
 
¨ Mariés  ¨ Union libre   ¨ Pacsés  
¨ Divorcés  ¨ Séparés  ¨ Célibataire  ¨ Veuf(ve)    
 
Si vous êtes séparés ou divorcés, qui a la garde de l’enfant ? (cocher la case correspondante à votre 
situation) 
 

¨ Madame  ¨ Monsieur  ¨ Alternée 
 
 

 Papa Maman 

Nom   
Prénom   

Date de naissance   
Adresse   

Téléphone domicile   
Téléphone portable   
Téléphone travail   

Email   
Profession   

Lieu de travail   



 
 
Frère(s) et/ou sœur(s) (nom, prénom, date de naissance) : 
 
1/   ____________________________________________  
2/  ____________________________________________  
3/  ____________________________________________  
4/  ____________________________________________  
 
Informations complémentaires : 
 
 _____________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



SOUHAITS D'ACCUEIL 
 

Nom et prénom de l'enfant :  ______________________________  
Nom et prénom du responsable légal de l'enfant  _________________________________  
 
Jours d'accueil de l’enfant (Cocher les jours souhaités) : 
 

 Matin Après-midi journée 
Lundi    
Mardi    

Mercredi    
Jeudi    

Vendredi    
 
Inscrire les heures d’arrivée et de départ prévisionnelles de l'enfant dans le tableau : 
 

 Heure d’arrivée Heure de 
départ 

Lundi   
Mardi   

Mercredi   
Jeudi   

Vendredi   
 
Indiquer le nombre d’heures par semaine adaptée à vos besoins : 
 
L’enfant sera donc accueilli …………... jour(s) par semaine pour un total de ………h/jour. 
 
Information: la  micro-crèche est ouverte de 6h45 à 19h15, elle fermera 5 semaines réparties comme 
suit: (3 semaines en été et une semaine entre Noël et le jour de l’an) 
 
 
Pièces à fournir lors de la préinscription : 
 

• Photocopie du livret de famille ou certificat de grossesse 
• Fiche de préinscription signée 

 
 
 
Fait à : ……………………… 
Le : …………..……………... 
 
Nom de la mère :     nom du père :   
(Précédée de la mention "Lu et approuvé")  (Précédée de la mention "Lu et approuvé") 
 
 
 



TARIFS 2021-2022 

Formules et tarifications : 

Il existe plusieurs formules d'accueil pour votre enfant : pour un remboursement PAJE un minimum de 
16 h par semaine doit être effectif au sein de la crèche 
Le remboursement CAF correspond à environ 85% du montant de votre facture. Les 15% restant à 
votre charge sont déductible des impôts à hauteur de 50%. Le montant maximal de déduction impôts 
est visible sur le site impôts.gouv. 

Enfants à charges Revenus inférieurs à Revenus ne dépassant 
pas 

Revenus supérieurs à 

1 enfant 21 320 € 47 377 € 47 377 € 
2 enfants 24 346 € 54 102 € 54 102 € 
3 enfants 27 372 € 60 827 € 60 827 € 
+ de 3 + 3 026 € + 6 725 € + 6 725 € 
CMG enfant de moins 
de 3 ans 

876,18 € 755,30 € 634,46 € 

CMG enfant de 3 à 6 
ans 

438,09 € 377,66 € 317,23 € 

TARIF APPLICABLE par heure 
Accueil 5 j/sem. 
 ou 35H 
minimum/sem. 

7.65 € 8,00 € 8,20 € 

4 j/sem. ou 28H 
minimum/sem. 

7,80 € 8,30 € 8.40 € 

3 j/sem. ou 21H 
minimum/sem. 

8,70 € 8,90 € 9,00 € 

2 j/sem. ou 14H 
minimum/sem. 

9,20 € 9.80 € 10,00 € 

Moins de 14H/semaine 10,00 € 10,00 € 10,00 € 
Tarif d’urgence 10.50 € 10.50 € 10.50 € 

Frais d'inscription : 

 Ils ne sont pas remboursés en cas d'annulation par les parents. 

Ces frais ne sont pas exigibles pour un enfant en accueil d'urgence mais le deviennent dès le 3èmerecours 
à la structure. 

Frais d’inscription : 18 € par an. 




