
Micro-Crèche Les Phytoon’s 
Le Clos des Maraîchers – Bat F   Vivadom Petite Enfance 
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MICRO CRECHE LES PHYTOON’S 
 

 

 

VOTRE FAMILLE 

PARENT 1 

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

Date de naissance :  .............................................  Lieu de naissance :  ..............................................  

Adresse :  ..............................................................  Code postal – Ville :  ............................................. 

Téléphone domicile :  ...........................................  Téléphone travail :  ..............................................  

Téléphone portable :  ...........................................  Adresse électronique :  ........................................ 

PARENT 2 :  

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

Date de naissance :  .............................................  Lieu de naissance :  ..............................................  

Adresse :  ..............................................................  Code postal – Ville :  ............................................. 

Téléphone domicile :  ...........................................  Téléphone travail :  ..............................................  

Téléphone portable :  ...........................................  Adresse électronique :  ........................................  

N° Allocataire CAF du Gard pour utilisation du service CDAP :………………………………………………………………….…… 

Un des parents peut-il prétendre à la MSA ?      

 Oui 

 Non

 

VOTRE ACTIVITE PROFESSIONNELLE 

PARENT 1 :  

 En activité :  Entreprise :  ..........................................................  

  Adresse :  ..............................................................  

 Fonction occupée : ...............................................  

   Horaires : .............................................................. 

 Demandeur d’emploi : Date d’inscription à  Pôle Emploi : ....................... 

 En cours de formation : Précisez :  .............................................................  

 Autre : Précisez :  ............................................................. 

PARENT 2 :  

 En activité :  Entreprise :  ..........................................................  

  Adresse :  ..............................................................  

 Fonction occupée : ...............................................  

   Horaires : .............................................................. 

 Demandeur d’emploi : Date d’inscription à  Pôle Emploi : ....................... 

 En cours de formation : Précisez :  .............................................................  

 Autre : Précisez :  .............................................................  
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SITUATION FAMILIALE         

                 Marié (e)           Célibataire            Divorcé(e)         Veuf (ve)            Concubinage           Pacsé(e)

 

 

VOTRE DEMANDE 

Enfant(s) concerné(s) par la demande : 

 Nom Prénom Sexe (F/M) Né(e) le ou à naître le 

1. ……………………... ……………………... ……………………... ……………………... 
2. ……………………... ……………………... ……………………... ……………………... 
3. ……………………... ……………………... ……………………... ……………………... 

 

Notre projet visant à faciliter l’accueil d’enfants porteurs de handicap, pourriez-vous nous indiquer si votre enfant 

présente un  handicap ou une maladie chronique ?         oui            non 
 

  

Frères et sœurs : 

 Nom Prénom Sexe (F/M) Né(e) le ou à naître le 

1. …………………….. …………………….. …………………….. …………………….. 
2. …………………….. …………………….. …………………….. …………………….. 
3. …………………….. …………………….. …………………….. …………………….. 

 

Heures souhaitées par jour à noter ci-dessous : 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
Matin Après-midi Matin Après-midi Matin Après-midi Matin Après-midi Matin Après-midi 

          

          

La crèche ouvre 51 semaines par an. Fermeture 1 semaine entre Noël et Nouvel An. Vous avez droit à maximum 5 

semaines par année de congés remboursés. Nombre de semaines de congés souhaités en plus de la semaine de 

fermeture de la micro-crèche : …………... (max 4 semaines) 

 

Avez-vous besoin de faire garder votre (vos) enfant(s) en dehors des horaires d’ouverture de la micro-crèche ? (07h30-

18h30) ?              oui              non            Si oui, précisez :  
 

Si oui, souhaitez-vous être contactés par notre service de garde d’enfants à domicile ?        oui            non 

 

Vous pouvez nous envoyer votre demande de préinscription par mail crechelesphytoons@vivadom.net ou par courrier – 

Micro-crèche les Phytoon’s Le clos des Maraîchers Bat F, 1 Impasse du Potimarron, 30132 Caissargues – Vous recevrez 

une confirmation de la prise en compte de votre demande par mail. Nous vous remercions pour votre demande et la 

confiance que vous nous accordez. 

      En cochant cette case, nous certifions avoir pris connaissance du courrier accompagnant la fiche de préinscription : 

« Information : recueil et partage d’informations » 

Précisant les modalités du traitement et de la conservation des données et nous y consentons. Nous vous rappelons que sans ce 

consentement, nous ne pourrons pas accueillir votre enfant. 

 

Date d’admission souhaitée :  

Date de la demande :        Signature des parents : 

mailto:crechelesphytoons@vivadom.net

