
 
 
 
 
 
 
 
 

Multi-Accueil « Les Petits Pieds » 
Site principal : 62, Rue Molière – Site annexe : Quartier de la Prairie 

60280 MARGNY-Lès-Compiègne 
 03.44.86.81.43 

 
 

- Fiche de Pré-inscription - 
 

Nom et prénom de l’enfant…………………………………………………………….... 
 

Nom et prénom des parents…………………………………………………………….... 
  …………………………………………………………………………… 

 
Adresse …………………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………………………. 
 

 et/ou ……………………………………………………………………………. 
 
 ……………………………………………………….@....................................................... 

 
Pièces à fournir : 

 

- La présente fiche de pré-inscription 

- La copie du livret de famille ou acte de naissance 

- La copie du justificatif de domicile daté de moins de 3 mois 

- Le numéro Allocataire de la C.A.F ou M.S.A ……………………………………………….. 

- Les attestations d’activités des parents fournies par l’employeur ou l’organisme de formation, ou la 
déclaration d’activités pour les travailleurs indépendants/entrepreneurs/auto-entrepreneurs ou 
l’attestation d’inscription à Pôle Emploi 

 
 
 

Cadre réservé au service  
Année de naissance :…………………… 
Date de réception du dossier d’inscription (complet) :……………………… 
N° de dossier pour commission :………… 



-  Renseignements concernant l’enfant et sa famille  – 
 
Date prévisionnelle de l’accouchement : ………………………. 
 Fratrie fréquentant déjà la structure   Oui  Non 
Ou 
Date de naissance de l’enfant : …………………………. 
 Mode de garde actuel :…………………………... 

Enfant porteur de handicap    Oui  Non 
Fratrie fréquentant déjà la structure   Oui  Non 

 
Situation familiale du ou des responsable(es) légal(aux) : 
 Pacsé(s) / Marié(s)  Vie maritale  Séparé(s) / Divorcé(s)  Parent isolé 
 
Situation professionnelle du ou des responsable(es) légal(aux) : 
Père/mère/autre :  Actif(ve) Profession : ……………………………………..………… 
 A la recherche d’un emploi   congé parental (date de reprise : ..........................................) 
 
Père/mère/autre :  Actif(ve) Profession : ……………………………………..………… 
 A la recherche d’un emploi   congé parental (date de reprise : ..........................................) 
 
 

Besoins en terme de garde (obligatoire)  
Rappel des horaires de la structure : 8 heures -18 heures (départ à 17 heures 50) 

 
 Lundi Heure d’arrivée …………….…… Heure de départ ……………………….. 
 Mardi Heure d’arrivée …………….…… Heure de départ ……………………….. 
 Mercredi Heure d’arrivée …………….…… Heure de départ ……………………….. 
 Jeudi Heure d’arrivée …………………… Heure de départ ……………………….. 
 Vendredi Heure d’arrivée …………….…… Heure de départ ……………………….. 
 
L’attribution de places se fait sur l’un des sites d’accueil en fonction de la répartition des places 
disponibles. Suite à la proposition de la Commission d’Admission, en cas de refus, de désistement ou 
d’absence de réponse, la place est déclarée vacante et réattribuée. Le dossier d’inscription fera alors 
l’objet d’un réexamen par ladite commission.  
 
Acceptez-vous que nous transmettons vos coordonnés : 

-  Au Relais Petite Enfance de l’ARCBA     OUI  NON 

-  Aux MAMs « Arc en Ciel » et « 1, 2, 3 Bout’Choux »  OUI  NON 
 
Je m’engage / nous nous engageons sur la véracité de ces renseignements. En cas de changement 
(situation professionnelle, besoins en terme de garde), je prends / nous prenons note que mon / notre 
dossier fera, de nouveau, l’objet d’un examen par la Commission d’Admission.  
 
Le ……………………………………………………….  
Signature des parents : 


