
 

 

 

 

MODALITE DE PRE INSCRIPTION 

EAJE « l’Ile des Trésors » 

 

La pré-inscription est réservée aux familles qui résident à Pollestres ou qui travaillent dans la 

commune et en fonction des places restantes aux extérieurs conformément au règlement de la 

structure en vigueur. 

Aucune demande de pré-inscription ne pourra se faire avant le 4ème mois de grossesse (fournir un 

justificatif de grossesse et un justificatif de domicile). 

Tous les documents sont téléchargeables sur le site de la mairie www.pollestres.com. 

Les dossiers sont à retourner  

-par courrier à la crèche « l’ile des Trésors » dûment complété, accompagné de tous les documents 

demandés (tout dossier incomplet ne pourra être traité). 

-par mail en retournant le dossier complété ainsi que les documents scannés à 

creche@pollestres.com. Un accusé de réception en retour vous sera délivré automatiquement. 

-sur place (prendre un rendez-vous au 04-68-54-11-24). 

 

Pièces à fournir impérativement en photocopie : 

 - Carte d’identité des deux parents ; 

 - Certificat de grossesse comportant la date présumée d’accouchement ; 

 - Justificatif de domicile (de moins de trois mois) ; 

 - Dernier bulletin de salaire des deux parents ou attestation de RSA pour les bénéficiaires ; 

 - Dernière notification pôle emploi  pour les demandeurs d’emploi ; 

Pour les familles séparées : tout document attestant la séparation et le justificatif de domicile des 

parents  

 

NB : ce document ne tient pas lieu d’inscription. 

Merci d’informer le service de l’annulation de votre demande en cas de changement d’avis. 

 

http://www.pollestres.com/
mailto:creche@pollestres.com


Cette demande est valable un an à compter de la date de réception 

Date de réception  (réservée à l’administration) : ………………………………………………… 

 

1/ Renseignement sur la famille : 

 

Responsable légal : M    Mme                    Responsable légal : M    Mme  

Nom : ……………………………………………………….       Nom :……………………………………………………… 

Prénom :……………………………………………………       Prénom :…………………………………………………. 

Adresse complète :…………………………………….       Adresse complète :…………………………………. 

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

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

 Domicile :…………………………....................        Domicile  …………………………………………… 

   Portable :……………………………………………           Portable :………………………………………….. 

@ Mail :…………………………………………………         @ Mail :………………………………………………… 

 

Situation Professionnelle                                  Situation Professionnelle 

Profession…………………………………………………       Profession………………………………………….. 

Commune :……………………………………………….       Commune :………………………………………… 

 Pro :…………………………………………………...        Pro :………………………………………………  

 

Situation Familiale  

Couple                      Famille séparée                Parent célibataire  

 

Allocataire 

MSA                                                                CAF                                                              Autres  

 

Parent bénéficiaire du RSA                              OUI                 NON 

Nombre d’enfants à charge (autre celui de cette inscription) :………………………………… 

Age(s) :…………………………………. 



2/ Renseignement sur l’enfant ou les enfants à inscrire en crèche : 

  Enfants déjà nés : 

      Nom :……………………………………………….Prénom…………………………………………..   

      Date de naissance     .../.../…. 

      Nom :……………………………………………….Prénom………………………………………….. 

      Date de naissance     .../.../…. 

 

  Enfant(s) à naître : 

      Date de naissance présumée :…………………………………………………………………….. 

 

3/ Date d’entrée souhaitée :………………………………………………………………………… 

 

 

4/ Type d’accueil souhaité : 

 Accueil Régulier 

 Accueil Occasionnel (halte-garderie) 

 

Planning 

 MATIN APRES MIDI JOURNEE 

LUNDI    

MARDI    

MERCREDI    

JEUDI    

VENDREDI    

 

 

 

 

 

 



5/ Renseignements complémentaires : 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

 

Je soussigné(e)…………………………………………………………………….certifie l’exactitude des 

renseignements portés sur cette fiche. 

 

Date : ……………………………………………… 

Signature des Parents  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonctionnement de la structure :  

« L’île des Trésors » est ouverte du Lundi au Vendredi de 7h30 à 18h30. 

Après acceptation de votre demande par la commission, un courrier d’attribution vous sera 

notifié. 

A ce moment-là, l’inscription définitive devra se faire auprès de la directrice de la structure 

sur rendez-vous. 

LES DOSSIERS INCOMPLETS NE SERONT PAS PRIS EN COMPTE LORS DE LA COMMISSSION 

D’AFFECTATION DES PLACES. 

Un accusé de réception vous sera adressé dès réception de votre dossier complet 

 


