
  Chers parents ou futurs parents,  

Vous souhaitez que votre enfant soit accueilli au sein de notre micro-crèche « Ô com’ 3 pom’ » située à Beaulon. Cette 

structure est ouverte du Lundi au Vendredi de 7h à 19h. Ce formulaire dûment complété vous permet de formaliser 

une demande de place. Il doit être renvoyé, accompagné des pièces justificatives (livret de famille complet, 

justificatifs d’activités des parents et de domicile), à l’adresse mail direction.ocom3pom@gmail.com. Un mail de 

confirmation vous sera transmis en retour, confirmant la bonne réception et le traitement de votre dossier.  

Composition du foyer 

 1er responsable 2ème responsable 

Nom & 
prénom 

  

Date 
Naissance 

  

Adresse   

Téléphone   

Mail   

Lien de 
parenté 

 Mère  Père  
 Autre : ________________ 

 Mère  Père  
 Autre :  ________________ 

Situation 
personnelle 

Célibataire Marié Pacsé Veuf 
Vie maritale Séparé Divorcé 

Célibataire Marié Pacsé Veuf      
Vie maritale Séparé Divorcé 

Nombre 
d’enfants   

Merci d’indiquer leurs Nom-Prénom-Date de naissance : 
- 
- 
- 

N° Allocataire  
CAF ou S.S  

  

 

Situation professionnelle du foyer 

 1er responsable 2ème responsable 

Profession   

Type de contrat 
(CDI, CDD, intérim…) 

  

Employeur & 
lieu de travail 

  

Horaires de 
travail  

 
 
 
 

 

Si vous êtes sans emploi : mentionner dans la zone employeur: sans activité, à la recherche d’un 
emploi, en congé parental, mère/père au foyer, etc. 

DEMANDE D’ATTRIBUTION DE PLACE 

Micro-crèche « Ô com’3 Pom’ » à Beaulon 

mailto:direction.ocom3pom@gmail.com


L’enfant (ou futur enfant) 

Nom _____________________________________  Prénom __________________________________ 

 Date de naissance ou Date de naissance présumée : ____/____/____    Sexe :  Fille  Garçon Ne sait pas encore 

Votre besoin d’accueil  

Date d’entrée en crèche souhaitée : ______________________________________________________________  

Situation ou mode de garde actuel :   Congé Maternité   Congé Parental   travail à temps partiel à  _____%  

      Parents    Famille    Amis   autre : __________________________ 

      Assistant(e) Maternel(le)   Garde à domicile    Autres crèches 

Si vous souhaitez un changement de mode de garde, merci de préciser les raisons qui motivent ce choix: 

_______________________________________________________________________________________________ 

Informations relatives aux besoins de garde 

Choisissez quelle situation (N° 1 ou N°2) correspond à votre besoin et compléter le paragraphe concerné. 

 N°1 - Besoins fixes : vos besoins sont identiques toutes les semaines.  

 

 

 

 

Nombre de semaines d’absence de l’enfant sur l’année (Repos, récup, RTT, congés…) : ________________ 

 N°2 – Accueil selon un roulement ou un planning chaque mois 

A quelle date pourrez-vous transmettre votre planning à la crèche ? ________________________ 

 Besoins avec des horaires identiques chaque jour, mais des jours d’accueils variables :  

Horaires : de ___H___ à ___H___ Nb de jours d’accueil par semaine : _________________ 

 

 Besoins avec des jours fixes, mais des horaires variables : 

Besoins en jours :  Lundi    Mardi    Mercredi     Jeudi     Vendredi  

Heure d’arrivée au plus tôt : ___H___                                               Heure de départ au plus tard : ___H___  

Nombre d’heure d’accueil /jour : ___H___ 

 

 Besoins en jour et en heures qui varient : 

Heure d’arrivée au plus tôt : ___H___       Heure de départ au plus tard : ___H___  

Nombre d’heure d’accueil /jour : ___H___ 

Nb de jours d’accueil : ____ par semaine ou  ____par mois 

Informations complémentaires (jour de repos hebdomadaire, inscrire votre roulement…) : 

__________________________________________________________ 

 Heure d’arrivée Heure de départ 

Lundi   

Mardi   

Mercredi   

Jeudi    

Vendredi    


