
 
 

DOSSIER UNIQUE   

DE PRÉ-INSCRIPTION EN 
MULTIACCUEIL COLLECTIF ET FAMILIAL 

 
 
 
 
 
 

 

1 E R  R E P R E S E N T A N T 

 
Mme -  Mr * Nom  :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Nom de jeune  fille  :   ……………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

Adresse du domicile actuel : ……………………………………………………………………………………………………….. 
 

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

(si vous prévoyez d’emménager sur le territoire de la CdC, fournir un justificatif) 
 

Lien de parenté avec l’enfant : Père - Mère - Beau-Père - Belle-Mère - Tuteur *- Autre : …………………………………………………………………. 
 

Situation familiale : Marié (e) - Pacsé (e) - Vie maritale - Séparé - Divorcé (e)- Célibataire - Veuf(ve) * 
 

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

Adresse de l’employeur : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Tél personnel : ……………………………………… Tél portable : …………………………………. Tél professionnel : …………………………. 
 

Adresse électronique : ………………………………………………………. @............................................................................................. 
 

Etes-vous bénéficiaires des minima sociaux : □ oui (joindre justificatifs)  □ non 

N° allocataire du régime général (CAF, MSA):  Autre régime: 

 

2 E M E R E P R E S E N T A N T 

 
Mme -  Mr * Nom  :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Nom de jeune  fille  :   ……………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

Adresse du domicile actuel : ……………………………………………………………………………………………………….. 
 

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

(si vous prévoyez d’emménager sur le territoire de la CdC, fournir un justificatif) 

Lien de parenté avec l’enfant : Père - Mère - Beau-Père – Belle-Mère - Tuteur* - Autre : …………………………………………………………………. 
 

Situation familiale : Marié (e) - Pacsé (e) - Vie maritale - Séparé - Divorcé (e)- Célibataire - Veuf(ve)* 
 

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

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

Tél personnel : ……………………………………… Tél portable : ………………………………. Tél professionnel : …………………………. 
 

Adresse électronique : ………………………………………………………. @............................................................................................. 
 

Etes-vous bénéficiaires des minima sociaux : □ oui (joindre justificatifs)  □ non 

N° allocataire du régime général (CAF, MSA):  Autre régime : 

* Entourez la proposition correspondante 

 
 C A D R E R É S E R V É AU RELAIS PETITE ENFANCE 
 
D A T E  P R E M I E R  C O N T A C T : 



 

Utilisez - vous actuellement un mode d’accueil ?               Oui                        Non 

Si oui lequel ?    

 Multi accueil 

 Assistante maternelle ou MAM (Maison d’Assistantes Maternelles) 

 Micro crèche 

 Garde à domicile 

 Autre (famille…) 

Avez - vous besoin d’un accueil : 

Avant 7h30 le matin ?  

Après 18h30 le soir ?      

Le week-end ?  

A  partir  de  quelle  date  souhaitez - vous  faire  accueillir  votre  enfant ?  
 

Sur quelle(s) structure(s) souhaitez - vous que votre enfant soit accueilli ? 

(Cochez ou numérotez les cases par ordre de priorité) : 
  

     Multi - accueil Il était une fois (Latresne) 

     Multi - accueil Petit à petit (Latresne) 

     Multi - accueil Au fil de l’eau (Camblanes et Meynac) 

     Multi - accueil « La ritournelle » accueil collectif (Le Tourne) 

     Multi - accueil « La ritournelle » accueil familial (Le Tourne) 

 
 

 
 

FRATRIE 
 

Frères(s), sœur(s) : …………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 
 

Avez-vous un  autre  enfant  accueilli  en  crèche  actuellement ? 

   Oui  Non 
 

Avez-vous  plusieurs  enfants  à  faire  accueillir  en même temps ?  

   Oui  Non 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

PLANNINGS D’ACCUEILS SOUHAITES 

 

Lundi : de ……..h….....à……..h…….. 

Mardi : de ……..h….....à……..h…….. 

Mercredi : de ……..h….....à……..h…….. 
 

Jeudi : de ……..h….....à……..h…….. 

Vendredi : de ……..h….....à……..h…….. 

 
 
 

5 Jrs /semaine 
 

4 Jrs /semaine 
 

3 Jrs /semaine 
 

2 Jrs /semaine 
 

1 Jr / semaine 

Cochez la case 

Choix n°1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cochez la  case 

Choix n°2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

  

 Garçon  Fille 

Comment avez-vous eu connaissance de ce service ?.............................................................................................. 



LIGNAN-DE-BORDEAUX 

 

 

CAMBLANES-ET-MEYNAC 

 

SAINT-CAPRAIS- 
 

 

 

 

 

LANGOIRAN 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
  

  
 
  
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          
 

Le multi-accueil associatif 

 Petit à Petit (Latresne) 

 30 enfants 

  7h45-18h45 

 

Autour de la petite enfance 

Ludothèque la 
Coccinelle  
Camblanes et Meynac 

LAEP L’îlot 

(Lieu d’Accueil Enfants Parents) 

 Latresne lundi 9h-11h 
 Le Tourne mercredi 

15h30-17h30 

 
 

Renseignements complémentaires concernant votre demande d’accueil 

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

Les multi-accueils de la Communauté des communes 

Il était une fois                     Au fil de l’eau    

(Latresne)                                        (Camblanes-et Meynac) 

 25 enfants                                20 enfants  
7h45 – 18h45        à partir de 15 mois 

 
MA collectif et familial La Ritournelle (Le tourne) 

 38 enfants 

  7h30 – 18h30 
 

 
 



 

 
 

Je soussigné (e) ................................................................................... responsable légal de l’enfant, déclare exacts les 

renseignements portés sur ce dossier. 

J’autorise  la  Communauté de  Communes  des Portes  de l’Entre-deux-Mers  à  transmettre  le  dossier  à    l  a    structure  

retenue pour accueillir mon enfant. 

Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur du Relais Petite Enfance dont un exemplaire nous a été remis 

et je m’engage à le respecter. 

 

 
Fait à ……………………………………………………………, le :  ………………………………………………………. 

 

 
Signature : 

 
 

PIECES  OBLIGATOIRES A  FOURNIR  POUR  LE  TRAITEMENT  DU  DOSSIER  DE  PRE -INSCRIPTION 

 Justificatif d’activité (emploi, formation, recherche d’emploi) des parents pour les demandes de 

plus 15 heures d’accueil par semaine 

 Justificatif de domicile de moins de trois mois (facture d’électricité, téléphone fixe…). Pour les 

futurs résidents : un acte notarié d’achat ou contrat de location. 

 Certificat de grossesse à partir de trois mois révolus et / ou justificatif de naissance de 

l’enfant (acte de naissance, livret de famille) 

 

 

Relais Petite Enfance 

51 Chemin du Port de l’homme 

33360 Latresne 

Site internet : www. cdc-portesentredeuxmers.fr 


