
                                                                                          LES P’TITS BACOUNIS 
   Fiche d’inscription 

         Année scolaire 
      2019/2020 

      
Lieu d’accueil désiré 

 Crèche 
 UAPE  degré Harmos :…… 

Coordonnées de l’enfant : 

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

Adresse : …………………………………………………….. Localité : ……………………………………………………….. 

Date de naissance :……………………………………… Nationalité : …………………………………………………. 

Frère(s) et sœur (s) :……………………………………. Langue maternelle : …………………………………….. 

Situation des parents :  ☐ mariés  ☐ concubins  ☐ divorcés  ☐ séparés  ☐ autre : ……………. 

L’enfant vit avec (nom-prénom du parent) :………………………………………………… ☐ garde alternée 

Autorité parentale : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Coordonnées du père : 

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

Adresse : ……………………………………………………. Localité : ……………………………………………………. 

Tél.privé : ………………………………………………….. Natel : …………………………………………………………. 

Profession : ……………………………………………….. Employeur : ………………………………………………… 

Tél. prof. : …………………………………………………. Adresse de l’employeur : ………………………….. 

Adresse e-mail : ………………………………………… Taux d’activité : …………………………………………… 

 

Coordonnées de la mère : 

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

Adresse : ……………………………………………………  Localité : ……………………………………………………….. 

Tél. privé : …………………………………………………. Natel : ……………………………………………………………. 

Profession : ……………………………………………….. Employeur : …………………………………………………… 

Tél.prof. : ………………………………………………….. Adresse de l’employeur : …………………………… 

Adresse e-mail : ………………………………………… Taux d’activité : …………………………………………… 

 

Adresse de facturation :   ☐Père     ☐Mère ☐autre : …………………………………………………….. 

Représentant(e) légal(e) si autre que parent : Nom : ………………….. Prénom : …………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………….. Numéro de tél. :………………………. 



Informations complémentaires 

Allergies, intolérances : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Maladie : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Autres : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Pédiatre, nom et n° de tél. : …………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone en cas d’urgence : ………………………………………………………………………………………………………… 

Personne(s) autorisée(s) à venir chercher l’enfant : …………………………………………………………………. 

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

Sieste : votre enfant dort-il avec une lolette un doudou ou autre ………………………………………. 

 

Autorisation Photo  

Des photos de l’enfant peuvent être prises par les P’tits bacounis pour : 

 le Vex info  

 le site internet des P’tits bacounis de la commune et de la bibliothèque  

 l’exposition photo dans les locaux communaux 

Ces photos respecteront l’intégrité morale et physique des enfants. 

 

Remarques : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 

Le(s) soussigné(s) déclare(nt) avoir pris connaissance du règlement des structures 

d’accueil « Les p’tits bacounis » et en accepter les conditions. Il/s certifie/nt que 

les informations ci-dessus sont exactes.  

 

Date : ……………………………………………… 

Signature du représentant légal : ………………………………………………………………………………. 

 

A compléter par la direction 

Date de réception de la demande : …………………………… 

☐ Inscription acceptée dès le ……………………………………. 

Adaptation dès le ……………………………………………………….prévu en fixe le ……………………………………… 

☐ Inscription en liste d’attente 

Signature de la direction :…………………………………………… 

 



 

                            Contrat de fréquentation  
                        UAPE 
 
 
 

Fréquentation souhaitée à partir du : …………………………………                                                                                                           
 

Jours Midi Après-midi Heure de 
départ 

Lundi    

Mardi    

Mercredi*    

Jeudi    

Vendredi    

 

* L’UAPE ouvrira le mercredi si un minimum de 5 enfants est inscrit sinon les enfants 
seront pris en charge par la crèche 

Motif du placement :  ☐ professionnel  ☐  enfant hors zone village  ☐ autre :……………. 

 

Matériel à prévoir 

 Pantoufles facile à enfiler  
 Habits de rechange pour les 1 et 2H 

Remarque : les brosses à dents et le dentifrice sont fournis par la structure 

Merci de bien vouloir noter le nom et le prénom de votre enfant sur toutes ses 
affaires. 

Date : …………………………… Signature du parent/représentant légal :……………………………….. 

 

A compléter par la direction  

 

Reçu, le ………………………………………..Signature de la direction :………………………………………………………. 
 

 

 

 

 



 
         Contrat de fréquentation  
                  Crèche 
 
 

 
Fréquentation souhaitée à partir du :                                                                                                            
 

Jours Matin  Repas Après-
midi Goûter Heure 

d’arrivée 
Heure de 
départ 

Lundi     

Mardi    

Mercredi    

Jeudi    

Vendredi    

 

Motif du placement :  ☐  professionnel  ☐  socialisation  ☐ autre :……………………………………. 

Présence lors des vacances scolaires* : ☐  oui   ☐ non   ☐ à convenir 

*Comme indiqué dans le règlement, l’ouverture de la structure durant les périodes de 
vacances scolaires dépend essentiellement de son taux de fréquentation. La structure 
doit impérativement avoir 5 enfants inscrits pour ouvrir ses portes. 

Matériel à prévoir 

 Pantoufles facile à enfiler  
 Couches jetables 
 Un sac avec des habits de rechange  
 Son objet transitionnel (doudou, lolette…) 

Remarque : les brosses à dents, le dentifrice et les lingettes humides sont fournis par la 
structure. 

Merci de bien vouloir noter le nom et le prénom de votre enfant sur toutes ses 
affaires. 

Date : ……………………………………………. Signature du parent/représentant légal :…………………………. 

 
A compléter par la direction  
 
Reçu, le …………………………………………..Signature de la direction :……………………………………………………. 
 


