Service Petite Enfance
Communauté d’Agglomération du Gard Rhodanien

B 7S

1717, Route d'Avignon @‘ ! ‘.g
30200 Bagnols-sur-Céze 1B

GARD :
ARgI;I&Ié)ﬁ!lE'\I Tel : 04 66 39 65 57
Mail : petite.enfance@gardrhodanien.fr

DEMANDE DE PRE-INSCRIPTION EN MULTI-ACCUEIL

3 documents a4 nous communiquer :

1. Justificatif de domicile de moins de 3 mois
Facture gaz/électricité ou quittance de loyer (hors quittance délivrée par un particulier) ou facture téléphone fixe
ou abonnement internet ou bail d'un organisme ou taxe fonciere.

2. Justificatif d'état civil
Extrait d'acte de naissance avec filiation du bénéficiaire ou livret de famille.
Ou cerfa de déclaration de grossesse pour les pré-inscriptions en créche dés le 4™ mois de grossesse ou document
émanant d'une administration CAF ou sécurité sociale attestant de la grossesse.

3. Justificatif de ressources
Attestation CAF/MSA pour les allocataires du régime général.
Ou avis d'imposition N-1 sur les revenus N-2 et copie du livret de famille a jour mentionnant les enfants a charge pour
les non -allocataires CAF.

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2

o Pere o Mére o Autre responsable 1égal o Pere o Mére o Autre responsable légal

CiVIlIEE & oo CiVIItE & oo
NOM & it NOM & oo
Prénom @ ..o Prénom @ .o
Date de naissance : ........... [, [, Date de naissance : ............ Lo, Lo,
AdreSSe @i AdreSSE @i
CP Ville. i i CPVille & iiiiiiiiiiiiiiiiic e

TElIEPNONE  vviiiiiiic
CoUrmiel & i
Allocataire CAF: ooui onon

N° d'allocataire : ...ccoovvvviiiiiiiiiniiinn,
Département CAF : .......

NCMSA & o,
Département MSA : .........

Parent reconnu en MDPH : o oui o non

TElIEPNONE  viiiiiic
COUITIBL L ittt
Allocataire CAF: ooui onon

N° d'allocataire : ....oooeveviivieiiiiiniiinns
Département CAF : .........
NCMSA ©
Département MSA : .........

Parent reconnu en MDPH : ooui o non

Nombre d'enfants a charge au sens des prestations familiales : ............

Le montant horaire de la participation familiale est défini par un taux de participation familiale appliqué aux ressources de la famille et modulé en fonction
du nombre d'enfants a charge au sens des prestations familiales sur la base du bareme défini par la Caisse Nationales des Allocations Familiales (CNAF).
Les taux de participation familiale applicables sont définis dans la circulaire en vigueur. Pour les allocataires CAF fournir obligatoirement la derniére
attestation CAF. Pour les non-allocataires CAF fournir obligatoirement le dernier avis d'imposition du foyer. 1



% VOTRE ENFANT :

Sexe : o Masculin o Féminin

N OM it PrENOM & i
Date de naissance: ...... o], Lieu de de NaiSSanCe & vvivvvviiiiiiiiiiiiii s
Date d'accouchement: ...... [ovid i,

% VOTRE SITUATION :

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
ProfeSSION & vviiiiiiie Profession & i
o En activité o En activité
EMPIOYEUN & o EMPIOYEUN & oo

o Intérimaire o Intérimaire

o Congé parental o Congé parental
o En recherche d'emploi o En recherche d'emploi

o Formation / stage o Formation / stage

Date:...oviivviininnn, Date:..iviiviiiiinnn,
Durée:.......ooevvvnnn Durée :.....cooovvvvinnn
o Retraité o Retraité

o Sans activité professionnelle
Situation maritale : o marié(e), o pacsé(e),

o union maritale, o célibataire, o divorcé(e),
o veuf (ve)

o Sans activité professionnelle
Situation maritale : o marié(e), o pacsé(e),

o union maritale, o divorcé(e), o célibataire,
o veuf (ve)

Mode de garde actuel de I'enfant @ ...

Les informations et justificatifs recueillis sont protégés et seront conservés pendant la durée Iégale et celle de leur utilité. Conformément au Réglement UE
2016/679 du 27 avril 2016 (RGPD) et a la loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez sous conditions et sauf conditions d'un
droit d'accés, de rectification d'effacement de portabilité d'opposition de limitation des traitements, de retrait de votre consentement a tout moment, et de
réclamation aupres de la CNIL, Pour exercer vos droits, contacter-nous par courrier a la Communauté d’Agglomération du Gard Rhodanien 1717 Route
dAvignon 30200 Bagnols-sur-Céze ou par mail a petite.enfance@gardrhodanien.fr



Service Petite Enfance

Communauté d’Agglomération du Gard Rhodanien
1717, Route d’Avignon
GARD | 30200 Bagnols-sur-Ceze
ﬁl;glé)ﬂ."!!ﬂ\l Tel : 04 66 39 65 57
Mail : petite.enfance@gardrhodanien.fr

DEMANDE DE PRE-INSCRIPTION EN MULTI-ACCUEIL

« VOS BESOINS EN MODE DE GARDE:
Nos Multi-accueils sont ouverts de 7h30 a 18h30.

Merci de numéroter de 13 3 le choix du Multi-accueil :

Le Clos des Ecureuils (Pont-Saint-Esprit) Eugénie Thome (Bagnols-sur-Ceze)

La Ribambelle (Goudargues) Luce Aréne-Gautreau (Bagnols-sur-Ceze)
Castor et Panda (Saint-Paulet-de-Caisson) Petits Pas (Bagnols-sur-Ceze)
La Parade des Bambins (Orsan) L'lle aux Enfants (Laudun-LArdoise)

Michel Faure (Connaux) Les Lutins du Claux (Saint-Victor-la-Coste)

O00000

Les Péquélous (Saint-Genies-de-Comolas) Les Mini Pousses (Saint-Laurent-des-Arbres)

O000000

Les Petits Bouchons (Tavel)

Date d'entrée souhaitée :

4+ [J ACCUEIL EN REGULIER

L'accueil régulier fait I'objet d'un contrat d'accueil. Il s'agit d'un accueil dont le rythme est prévu et organisé de maniére
réguliére sur plusieurs semaines.

Merci d'indiquer a titre indicatif les créneaux d'accueils souhaités :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

4+ [J ACCUEIL OCCASIONNEL

L'accueil occasionnel ne fait pas l'objet d'un contrat d'accueil. Il répond a des besoins d'accueils ponctuels, de courte durée.

Bénéficiez-vous de IAllocation d’Education de I'Enfant Handicapé (AEEH) pour cet enfant : o oui o non

Votre demande de pré-inscription est a envoyer au service Petite Enfance a : petite.enfance@gardrhodanien.fr
Merci de lI'actualiser tous les 3 mois.

Date: ...... [oiiid i Accusé réception par le service Petite Enfance le :

Signature : Actualisé le :

Version ao(t 2024 3



