
DATE de retour du dossier :                                                                                             N°d’inscription  : 

Votre dossier sera enregistré en liste d’attente dès son retour. Notre crèche vous contactera uniquement si nous 

sommes en mesure de vous proposer une place. Votre dossier reste en liste dans nos listes jusqu’au 3 ans de 

l’enfant, et peut être considéré, en fonction de nos places disponibles pendant tout ce temps . 

Lorsque vous avez une place dans une structure, pensez à annuler votre demande sur les autres, vous diminuerez ainsi 

les listes d’attentes. D’avance merci de votre compréhension, nous mettons tout en place pour faire au mieux 

CENTRE  JEAN RIEUX 

CRECHE JEAN RIEUX 

157 Avenue Jean Rieux 

31500 Toulouse 

05.61.54.80.00 

 

FICHE DE PRE INSCRIPTION Seul le document complet sera pris en compte. 

Ce document doit être complété avec soin, il permettra dans la mesure des places disponible, 

d’étudier votre demande, en fonction de vos besoins.  

Complet vous pouvez le renvoyer sur creche.cpjr@gmail.com  

 

NOM de L’enfant : …………………… Prénom si enfant né………………… 

Date de Naissance  prévue :………………réelle : …………………………. … 

 

PERE        MERE 

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

Adresse :        

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

mail : …………………………………        mail : ................................................. 

Tél. : ………………………………….. Tel. : ………………………………. 

Code postal lieu de travail :………….. Code postal lieu de travail :………. 

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

Tél. :…………………………………… Tél. :………………………………. 

Tél. Port. :…………………………….. Tél. Port. :……………………… 

Régime (cocher celui de votre famille)   

 CAF          MSA   AUTRE précisez :  

Temps de garde souhaité :      

o Temps plein soit 5 jours par semaines précisez vos Horaires :de…….à…..  

o Temps partiel  préciser vos attentes : 

o Lundi   matin de………à….. ….après midi de……à……. 

o Mardi  matin de………à….. ….après midi de……à……. 

o Mercredi  matin de………à………après midi de……à…….  

o Jeudi   matin de………à………après midi de……à…….  

o Vendredi  matin de………à………après midi de……à…… 
(Pour les matins seuls, lorsque le repas est pris à la crèche, il comptera pour un équivalent de 2 heures de garde en plus.) 

Date d’entée souhaitée : ………………………………………………………  

Informations complémentaires :  
Fratrie déjà venue à la crèche Jean Rieux,  année : … ………………………………………………………… ….. 

AUTRES OBSERVATIONS……………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………….. 
Les temps partiels sont pris en compte, quelle que soit la demande, selon les compléments possibles en fonction 

des différentes demandes de notre liste d’attente, et de nos disponibilités en place. 

Signature des Parents :  

mailto:creche.cpjr@gmail.com

