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		FICHE DE PRE-INSCRIPTION	
										
											
    
        EAJE DE LA MPE EL NIU						Date de dépôt :
        3 rue Romain Escudier
             04.68.21.06.07			 
     multiaccueil.elniu@yahoo.fr
[bookmark: _Hlk167781008]ENFANT

NOM : …………………………………………………………..		PRENOM : ………………………………………………………………………………..

DATE DE NAISSANCE :  …………………….…………….               PREVISION (date d’accouchement) : ………………………………………..

SCOLARISATION
□ Non concernée (Moins de 3 ans)        □ Ecole maternelle       □ Institution (IME, ITEP, IEM, IES…)           □ A domicile
Si scolarisé – Nom de l’école ou de l’Institution et classe : ………………………………………………………………………………………………

L’enfant bénéficie-t-il d’un Projet de Scolarisation (P.P.S.) qui propose des dispositifs tels que : GEVA-sco – AVS/AESH – ULIS – matériel adapté… ? 
Pour garantir la qualité de l’accueil une rencontre vous sera proposée pour prendre en compte si nécessaire les besoins particuliers de votre enfant. 
□ Non                                 □ Oui                                       □ Demande en cours                              □ Ne souhaite pas répondre

REGIME ALIMENTAIRE
□ Aucun                              □ Allergie                               □ Autres troubles de santé                     □ Autres : …………………………

SUIVI COMPLEMENTAIRE (PCO, CAMSP, CMP, CMPP, HDJ)
Pour garantir la qualité de l’accueil une rencontre vous sera proposée pour prendre en compte si nécessaire les besoins particuliers de votre enfant. 
□ Non                                 □ Oui                                       □ Ne souhaite pas répondre

BENEFICIAIRE DE L’AEEH
Recensement du nombre de bénéficiaires de l’Allocation d’Education de l’Enfant Handicapé à des fins statistiques pour la CAF. Cette valorisation permet l’octroi d’un financement « bonus inclusion » pour améliorer la prise en compte des besoins particuliers de l’enfant dans la structure. 
□ Non                              □ Oui                                           □ Demande en cours                               □ Ne souhaite pas répondre

REMARQUES COMPLEMENTAIRES CONCERNANT L’ENFANT 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


ACCUEIL SOUHAITE

Souhait date d’entrée en crèche : ………………………………………………………………………………………………………………………………..

Temps d’accueil hebdomadaire souhaité (jours + horaires) :	
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



PARENTS
Parent 1 :	
[bookmark: _Hlk162017699]NOM : ……………………………………………………………… 	         PRENOM : ………………………………………………………….
	DATE DE NAISSANCE : ……………………………………..

	ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	VILLE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	TELEPHONE FIXE : ………………………………………..…………. PORTABLE : ………………………………………………..…………………
	EMAIL : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	PROFESSION : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	NOM ET ADRESSE EMPLOYEUR : ……………………………………………………………………………………………………………………….
	……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………

Parent 2 :	
NOM : ……………………………………………………………… 	         PRENOM : ………………………………………………………….
	DATE DE NAISSANCE : …………………………………….

	ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	VILLE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	TELEPHONE FIXE : ………………………………………..…………. PORTABLE : ………………………………………………..………………….
	EMAIL : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	PROFESSION : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	NOM ET ADRESSE EMPLOYEUR : ……………………………………………………………………………………………………………………….
	……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………

Nombre d’enfants à charge en dehors de l’enfant concerné par la pré-inscription : ……………………………………………………

SITUATION FAMILIALE : 	 Vie maritale
				 Mariés
				 Pacsés
				 Célibataire

La commission d’attribution des places prend en compte un certain nombre de critères, dont ceux-ci-dessous, sur présentation d’un justificatif (à joindre à la pré-inscription): 	
- Domiciliation 
					- RSA
					- AEEH
					- Parent bénéficiaire de l’Allocation de Soutien Familial (ASF)
Je soussigné(e), …………………….………………………… reconnaît que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts et conformes à ma situation actuelle.

Signatures du ou des parent(s) :
			
NB : La pré-inscription prendra effet le jour de la remise du document soit en main propre soit par email. Il vous sera alors fourni une attestation de pré-inscription. 
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