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Centre Communal d’Action Sociale                                                                                       
Service du Point Enfance                                                                                           
Maison de la Petite Enfance, 4 chemins des arômes                                           
06130 GRASSE                                                                                                            
Tel : 04-97-05-56-00   Mail : pointenfance@ccas-grasse.fr                           
FORMULAIRE DE PREINSCRIPTION

(A remplir à partir de 6 mois de grossesse révolus)

L’ENFANT: 
                                Fille   Garçon
Nom :       

     
Prénom : 

Adresse de l’enfant : 
     
     
Date de naissance :   /   /    
Date de naissance prévue :    FORMTEXT 

  
/ /  
Garde alternée :   FORMCHECKBOX 
 Oui     FORMCHECKBOX 
 Non
	RESPONSABLE LEGAL 1 :  FORMCHECKBOX 
Père  FORMCHECKBOX 
Mère  FORMCHECKBOX 
Tuteur( ice)
	RESPONSABLE LEGAL 2 :  FORMCHECKBOX 
Père  FORMCHECKBOX 
Mère  FORMCHECKBOX 
Tuteur (ice)

	SITUATION FAMILIALE :      FORMCHECKBOX 
 Célibataire   FORMCHECKBOX 
 En couple   FORMCHECKBOX 
 Mariés   FORMCHECKBOX 
 Pacsés   FORMCHECKBOX 
 Divorcés   FORMCHECKBOX 
 Veuf(ve)  FORMCHECKBOX 
  Séparés

	Nom et prénom :      
     
Nom de jeune fille :      
Date de naissance :   /   /  
Lieu de naissance :      
Adresse :      
     
     
Ville :      
Quartier :      
Tel. fixe :                          Mobile :      
Mail (en majuscules) :      
     
Etes-vous véhiculé(e) ?      FORMCHECKBOX 
 Oui     FORMCHECKBOX 
 Non
	Nom et prénom :      
     
Nom de jeune fille :      
Date de naissance :   /   /  
Lieu de naissance :      
Adresse :      
     
     
Ville :      
Quartier :      
Tel. fixe :                          Mobile :      
Mail (en majuscules)  :      
     
Etes-vous véhiculé(e) ?      FORMCHECKBOX 
 Oui     FORMCHECKBOX 
 Non

	Profession :      
Nom et adresse de l’employeur :      
     
Tel. Professionnel :      
RSA :  FORMCHECKBOX 
 Oui     FORMCHECKBOX 
 Non

	Profession :      
Nom et adresse de l’employeur :      
     
  Tel. Professionnel :      
RSA :  FORMCHECKBOX 
 Oui     FORMCHECKBOX 
 Non

	ACCUEIL DE L’ENFANT (A remplir avec le service du Point Enfance)

	            □ Accueil collectif                                       □ Accueil familial

             □  En journées complètes                        □  En demi-journées                             □  En roulement

               □  5 fois                 □  4 fois                        □  3 fois                  □  2 fois                  □  1 fois

Planning horaires
Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Semaine Paire
Semaine Impaire
□  Peu importe le jour                         □  Peu importe les horaires


Etes-vous en congé parental :    FORMCHECKBOX 
    Oui              FORMCHECKBOX 
     Non

Si oui, merci de préciser jusqu’à quelle date :   /   /    
Bénéficiez-vous d’un accompagnement social spécifique (service social, PMI…) :       FORMCHECKBOX 
  Oui             FORMCHECKBOX 
  Non

Si oui, organisme :                            Nom du référent :      
L’enfant à accueillir présente-t-il des troubles de santé (maladie chronique ou handicap) ?

 FORMCHECKBOX 
     Oui           FORMCHECKBOX 
   Non
	AUTRE(S) ENFANT(S) A CHARGE (résidant au domicile de l’enfant)

	Nom
	Prénom
	Né (e) le
	Etablissement
fréquenté
	Enfant en situation 
de handicap *

	     

     

	     

     

	  /   /  
	     

     

	 FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
Non

	     


     

	     

     

	  /   /  
	     

     

	 FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
Non

	     


     

	     

     

	  /   /  
	     

     

	 FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
Non


*Si oui joindre attestation
	CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Les pièces à fournir (Photocopies):

	Pièce d’identité des deux représentants légaux
	□ Oui            □ Non

	Livret de famille (complet)
	□ Oui            □ Non

	Acte de naissance de l’enfant
	□ Oui            □ Non

	Certificat de grossesse (les dossiers ne peuvent être déposés que 3 mois date à date avant le terme)
	□ Oui            □ Non

	Pour les allocataires : attestation de paiement CAF ou MSA
	□ Oui            □ Non

	Justificatif d’activité (dernier bulletin de salaire, attestation pôle emploi, justificatif formation,…)
	□ Oui            □ Non

	Justificatif de domicile de moins de 3 mois (quittance de loyer, facture EDF, pas de facture de téléphone portable

OU

Attestation d’hébergement + pièce d’identité et justificatif de domicile de l’hébergeant
	□ Oui            □ Non

	Pour les personnes en situation de handicap : attestation de bénéficiaire de l’AAH ou de l’AEEH
	□ Oui            □ Non

	Ordonnance du juge ou attestation sur l’honneur signée par les deux parents, précisant l’autorité parentale, le mode de garde établi et le lieu de résidence de l’enfant
	□ Oui            □ Non


Merci de préciser l’adresse mail et du numéro de téléphone portable à utiliser pour la correspondance et la facturation lors de l’accueil de l’enfant sur une structure :

Mail :      
Mobile (pour SMS, alertes et urgences) :      
Tout dossier incomplet ne pourra être pris en charge.

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations portées sur ce document et m’engage à signaler tout changement relatif à ces renseignements au service du Point-Enfance.
A                       

Le   /   /    
	Signature du Responsable Légal 1


	Signature du Responsable Légal 2




INFORMATIONS INFORMATIQUES ET LIBERTES : Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le point enfance du CCAS de Grasse et ont pour finalité l’instruction des demandes liées à l’accueil de la petite enfance. La base légale du traitement est l’exécution d’une mission d’intérêt public. Certaines données collectées pourront être communiquées aux destinataires suivants : le Point Enfance du CCAS de Grasse, la commission d’attribution de places, les structures d’accueil de la petite enfance, la Mission locale, France travail, le CAMSP , le Département, la PMI, la CAF , le PLIE, les organismes d’insertion, etc. Les données sont conservées pendant 5 ans. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement en vous adressant au service du Point Enfance du CCAS de Grasse 4 chemin des arômes 06130 Grasse 04.97.05.56.00. pointenfance@ccas-grasse.fr. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter le cas échéant notre délégué à la protection des données SICTIAM : dpo@sictiam.fr. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « informatique et libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adressez une réclamation à la CNIL.
Cadre réservé à l’administration


SRIAS : □  MIN :   


Date de remise du dossier : 


Date de retour du dossier :


Date d’entrée souhaitée :


Date de confirmation annuelle :


Participation à la réunion d’information familles : 


□ Oui  le :			□ Non 














 


