
Fiche de Pré-inscription à la Crèche Parentale Molécule

Qu'est-ce que Molécule     ?
Molécule  est  un  multi-accueil  ASSOCIATIF de  20  places  ouvert  du  lundi  au  vendredi  de  8h  à  18h30,
48 semaines par an.

C'est une structure à gestion parentale c’est-à-dire, pour les parents, un lieu de découverte de la vie associative
nécessitant une implication personnelle au sein de l'association : les parents participent tant au fonctionnement
pratique  en  se mobilisant  sur  une  commission  (courses,  bricolage,  communication...),  qu'au  niveau de  la
gestion administrative de la crèche (élection d'un Conseil d'administration).

Ainsi l'inscription d'un enfant implique un engagement personnel fort de ses parents pour participer de
manière active au fonctionnement de la crèche.

Signature des parents 

précédée de la mention « Lu et approuvé »

Nom de l'enfant : _______________________________   Prénom de l'enfant : ________________________

Date de naissance (prévue si grossesse en cours) : ___/___/___  Sexe : garçon □ fille □

Date souhaitée d'entrée à la crèche : ___/___/___

Besoin d'accueil : 2 formules sont possibles. Soit accueil occasionnel (halte-garderie) □
Soit accueil régulier (crèche) □

 
Cocher si présent

pour accueil régulier
Arrivée prévue à Départ prévu à

LUNDI

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

Pour garantir le bon fonctionnement de la crèche, les horaires vous engagent et doivent être respectés.

Nombre approximatif de congés par an : ___________



Nom / prénom du père : ___________________________________
Profession : _____________________________________________
Lieu de résidence : ______________________________ Lieu de travail : ______________________________

Êtes-vous agent du CNRS : Oui □ Non □
Habitez-vous Épron ? Oui □ Non □
Numéro de téléphone : ___ / ___ / ___ / ___ / ___
Mail : _____________________________@_____________________

Nom / prénom de la mère : ________________________________
Profession : ____________________________________________
Lieu de résidence : ______________________________ Lieu de travail : ______________________________

Êtes-vous agent du CNRS : Oui □ Non □
Habitez-vous Épron ? Oui □ Non □
Numéro de téléphone : ___ / ___ / ___ / ___ / ___
Mail : _____________________________@______________________

Un frère ou une sœur a-t-il(elle) déjà été inscrit(e) à la crèche ? Oui □ Non □
Si oui, Nom et prénom de l'enfant : _________________________
Période à laquelle l'enfant a été présent à la crèche : _________________

Autorisation accès au service CDAP1 de la CAF : Oui □ Non □
Numéro allocataire CAF : ___________________________

Décrivez  ci-dessous  ce  qui  vous  plaît  dans  le  fait  que  votre  enfant  puisse  évoluer  dans
une crèche associative (par opposition à une crèche municipale ou une crèche privée).
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Pour les inscriptions en septembre, la crèche s'engage à donner une réponse au plus tard fin mai.

Fait à ___________________, le ___ / ___ / _____
Signature des parents

1 Consultation du Dossier Allocataire par les Partenaires. Les informations recueillies dans le cadre d'une pré-inscription sont 
utilisées en cas de demande de renseignement sur la tarification horaire par le demandeur. Ces informations ne sont pas 
conservées.


