
 

 

 

 

 

 

 

Coordonnées de la mairie : 

28 rue du Général de Gaulle 10230 MAILLY-LE-CAMP 03.25.37.31.52 mairie.mailly-le-camp@wanadoo.fr   

 

Coordonnées de la crèche :  

3 rue des écoles 10230 MAILLY-LE-CAMP 03.25.37.73.02 creche.mailly@gmail.com 

 

 

Vous souhaitez inscrire votre enfant né ou à naitre à la crèche l’Envol. Ce document est une demande 

d’inscription. Il est à remplir et à retourner à la mairie de Mailly-le-Camp qui donnera suite à votre demande 

par courrier. Deux commissions d’attribution des places ont lieu durant l’année civile. En dehors de ces 

commissions et après avis de Mr le Maire, la responsable pourra aussi vous contacter directement si une 

place est disponible. S’il n’y a pas de place et si vous le souhaitez, votre dossier rejoindra la liste d’attente. 

De votre côté, nous vous invitons à nous informer de tout changement : adresse, numéro de téléphone pour 

pouvoir vous contacter mais aussi du choix de ne pas donner suite à votre demande. 

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 

ENFANT  

NOM  __________________________________________________________________________________ 

PRENOM (s) _____________________________________________________________________________ 

Sexe  M        F  

Né (e) le : ……./……./……                Lieu de naissance (commune et département) _______________________ 

Nationalité : _____________________________________________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________________ 

 

Code Postal : ____________________Commune :_______________________________________________ 

 

 

mailto:mairie.mailly-le-camp@wanadoo.fr
mailto:creche.mailly@gmail.com


RESPONSABLE LEGAUX 

MERE    Nom de jeune fille___________________________              Autorité parentale :   oui      Non    

Nom marital (nom d’usage) :________________________               Prénom :__________________________ 

Profession_______________________________________               Situation familiale (1) : _____________ 

Adresse : ________________________________________________________________________________ 

Code Postal :__________________________Commune :_________________________________________ 

Téléphone domicile : ___/___/___/___/____/ Téléphone portable : ____/____/____/____/____/ 

Téléphone travail : ____/___/___/___/____/            Numéro de poste :_______________________________ 

Courriel :___________________________________@____________________________________________ 

 

PERE                                                                                                       Autorité parentale : Oui    Non    

NOM :_____________________________________________          Prénom : _______________________ 

Profession : ________________________________________           Situation familiale (1) : _____________ 

Adresse : ________________________________________________________________________________ 

Code Postal : ___________________________Commune__________________________________________ 

Téléphone domicile : ___/___/___/___/____/ Téléphone portable : ____/____/____/____/____/ 

Téléphone travail : ____/___/___/___/____/           Numéro de poste : _ ______________________________ 

Courriel : _____________________________________@__________________________________________ 

(1) Célibataire-Marié (e)-Veuf (ve)-Divorcé(e)-Séparé(e)-Concubin (e)-Pacsé (e) 

 

Autre responsable légal (personne physique ou moral)                      Autorité parentale : Oui          Non   

NOM : ______________________________________ Prénom_____________________________________ 

Lien avec l’enfant :_________________________________________________________________________ 

Adresse :_________________________________________________________________________________ 

Code Postal :_______________________________Commune______________________________________ 

Téléphone domicile : ___/___/___/___/____/ Téléphone portable : ____/____/____/____/____/ 

Courriel : _____________________________________@________________________________________ 

 

En cas de séparation, précisions quant à la garde de l’enfant ? 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Date :                                                  Signature des parents  

 

 



 

 

 

 

 

 

NOM ET PRENOM DE L’ENFANT : ……………………………………………………………………………………. 

Date de début et de fin de contrat : 

Du …………………………….  au ……………………………………………. 

 Souhait d’un accueil régulier (remplir le tableau ci-dessous et barrer le 1/ ou 2/) 

Jours et horaires demandées 

(Inscrire les heures d’arrivée et de départ dans le tableau) 

 Arrivée Départ Nombres d’heures/jour 

 

LUNDI 

   

 

MARDI 

   

 

MERCREDI 

   

 

JEUDI 

   

 

VENDREDI 

   

 

1/ Jours et horaires du tableau sur la durée du contrat (hors fermeture de la crèche 1 semaine en hiver et 1 

mois en été -de mi-juillet à la fin aout-) 

2/ Jours et horaires du tableau avec des particularités (exemple : vacances scolaires, roulement…)  

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

OU 

 Souhait d’un accueil occasionnel 

 

 Souhait d’une estimation de coût de garde 

 Souhait de rencontrer la responsable et de visiter la structure (vous serez alors contacté afin de 

convenir d’un RDV). 
 

Date de la demande         Signature(s) des parents 

 

 

BESOIN DE GARDE (enfant déjà né) 



 

 

 

 

 

 

NOM DE L’ENFANT A NAITRE : ……………………………………………………………………………………………………… 

Date de début et de fin de contrat : 

Du …………………………….  au ……………………………………………. 

 Souhait d’un accueil régulier (remplir le tableau ci-dessous et barrer le 1/ ou 2/) 

Jours et horaires demandées 

(Inscrire les heures d’arrivée et de départ dans le tableau) 

 Arrivée Départ Nombres d’heures/jour 

 

LUNDI 

   

 

MARDI 

   

 

MERCREDI 

   

 

JEUDI 

   

 

VENDREDI 

   

 

1/ Jours et horaires du tableau sur la durée du contrat (hors fermeture de la crèche 1 semaine en hiver et 1 

mois en été) 

2/ Jours et horaires du tableau avec des particularités (exemple : vacances scolaires, roulement…)  

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

OU 

 Souhait d’un accueil occasionnel 

 

 Souhait d’une estimation de coût de garde 

 Souhait de rencontrer la responsable et de visiter la structure (vous serez alors contacté afin de 

convenir d’un RDV). 
 

Date de la demande         Signature(s) des parents 

 

 

BESOIN DE GARDE (si enfant à naitre) 

 


