Réservé a la collectivité : Janvier / Avril / Juillet / Octobre

Biévrelsére Date réception : ... | ... /...

Heure: ....h.... ; PIA[E: RPE ou Interne

Fiche de renseignhements préalables a la pré-inscription en Multi-Accueil

Demande pour un accueil régulier
Formulaire @ compléter avant le rendez vous de pré-inscription a partir du 4i€éme mois de grossesse a renvoyer d :
pigje@bievre-isere.com

FAMILLE :
Situation familiale du foyer: o En couple o Parentisolé
N° Allocataire CAF ou MSA ..o, O mére O pére
Nombre total d'enfants : 1_ | | Nombre d'enfants a charge :|__| |
Est-ce qu’'un membre de la famille est porteur de handicap ou maladie chronique ? o Oui 0 Non
Adulte 1 Adulte 2
Lien avec I’enfant : o0 Pere 0O Meére Lien avec 'enfant : o0 Pére 0 Meére
O Tuteur O Tuteur
O Assistant familial O Assistant familial
Nom
Prénom
Adresse

Téléphone

Courriel

Profession

Employeur / adresse

Situation En activité : o oui O non En activité: ooui O non
Professionnelle : Recherche d’emploi: o oui 0 non Recherche d’emploi: o oui 0 non
Stage/ Formation: 0 oui O non Stage/ Formation: 0 oui O non
Congé parental : o oui jusqu'au ........onon [ Congé parental : O oui jusqu'au .......... 0 non
ENFANT :
NOM € Prénom : ......ccccevcrirreeerriereeneeeseeesesseeesenseseseeseeseseenes Naissance prévue le: / /
AN & e Né(e) le : / /

Sexe:oMoOF
Votre enfant présente t-il un probleme de santé (maladie chronique, allergie, handicap) ! © Oui © Non

Tous les vaccins obligatoires sont exigés a I’admission en créche.



DATE D’ENTREE SOUHAITEE : ..... [ ... [ ......

O Un de vos autres enfants fréquente —t’il une des créches de Bievre Isére, a la date d’entrée souhaitée
pour ce nouvel enfant ?
O L’enfant pour lequel le dossier d’inscription est en cours, fréquente t'il déja une creche de Bievre Isére en

temps partiel*, en accueil occasionnel *? (Barrer la mention inutile*)

DESCRIPTION DE LA DEMANDE :

Numérotez en fonction de votre choix ( 2 choix maximum ) :

Arc en Ciel (Saint Etienne de Saint Geoirs) |__| Doremi (La Céte st André)l__|
A Petits Pas (Nantoin) |__I La Farandole (Saint Jean de Bournay) |__|
Chambalous (Roybon |__| Pilotin ( Sillans) |__I

Pom’cannelle (Brézins/ St Siméon de Bressieux) | _|

PRESENCE PREVUE (S) :
O Accueil selon le planning suivant :

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

Horaires:

0 Accueil selon un planning fourni en début de mois ( planning régulier au prévisionnel)

OBSERVATIONS :

COMPLEMENTS D’INFORMATIONS:

Acceptez vous :
- Une souplesse dans les jours d’accueil (autre jour que la demande initiale) : O oui Onon
Si oui, quel(s) jour(s) ne convient pas du tout G I’acCueil : ..........cccccuvevevvveereveverererrnnnes
- Une réponse partielle (moins de jours que la demande initiale) : O oui Onon

Si oui, combien de jour(s) minimum d’accueil souhaiteriez-vous : ...........ccccceeveveunn.

Conformément au réglement d’attribution des places, la collectivité se donne le droit d’annuler le dos-
sier et d’attribuer la place a une autre famille dans le cas ou la famille ne respecte pas la demande d’ac-
cueil qui figure sur le dossier de pré-inscription.

Les informations recueillies dans ce formulaire de renseignement sont enregistrées et nous permettent de procéder a
la pré-inscription de votre enfant en creche. La base légale du traitement est I'exécution du contrat-Les données sont
conservées jusqu’a archivage du dossier et sont transmises uniquement au service concerné de Biévre Isere Commu-
nauté. Vous disposez d'un droit d'acceés, de rectification, d'opposition, de limitation au traitement, d'effacement et de
portabilité des données. Pour en savoir plus sur l'utilisation de vos données et sur vos droits issus de la Loi Informa-
tique et Libertés ainsi que du RGPD, veuillez consulter notre politique de protection des données ou contacter notre
DPD a l'adresse suivante : rgpd@bievre-isere.com

Fait a : .le..
Signature du (des) responsable(s) :

MAJ 17/01/25



