
DEMANDE DE PLACE EN HALTE- GARDERIE 

Multi-Accueil   
Halte-garderie 

 01-77-80-92-61
 01-34-07-90-35

NOM de l’enfant : ...................................................  Prénom : …………………………………. 

Date de naissance:  ...................................................Date d’entrée souhaitée : ………………….. 

INFORMATIONS OBLIGATOIRES RELATIVES AUX PARENTS 

MERE PERE 

Nom - Prénom 

Situation familiale 

Adresse du domicile 

 domicile

 portable

Adresse mail 

Profession 

Employeur et adresse 

 travail

Durée de transport 

Nombre d’enfants à charge 

JOURS ET HORAIRES SOUHAITES 

Horaire de présence à  souhaitée LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 

Matin  - 9H00-12H00 

Après-midi  - 14H00-17H00 

JOURNEE CONTINUE : 9H-17H 

LIEUX SOUHAITES : (préciser l’ordre de priorité des choix) 

 Halte-garderie Saint- Blin  Halte-garderie V. Hugo (Multi accueil)

Motif de l’inscription :  ..............................................................................................................................................  

Date d’inscription : 

Lieu d’inscription : 



Informations que vous souhaitez faire apparaître : ................................................................................................  

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

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

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

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

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

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

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

Documents demandés :     Documents fournis 

Oui Non 

 Photocopie du dernier avis d’imposition (ou de non-imposition) 

 Copie de l’attestation d’assurance responsabilité civile en cours de validité 

 Extrait d’acte de naissance 











Documents à remettre impérativement pour toute inscription. Dans le cas contraire, cette fiche 

sera classée sans suite. 

Toute demande classée (pour documents non fournis, non-réponse à nos courriers, refus d’une 

place…) vous obligera à faire une nouvelle demande perdant ainsi toute l’antériorité de la 

précédente inscription. 

Je reconnais avoir reçu un double de cette pré-inscription. 

Fait à Gonesse, le  ..............................................................  

Signature du ou des parents 

 J’accepte de recevoir par SMS des informations de la Ville de Gonesse (informations à caractère

général ou ciblées sur ma demande de place en crèche, réunions publiques…) dans la limite de 2

messages par mois.


