
 

 
 
 
 
 

*Formulaire de pré-inscription* 
                                                                                     
 
Votre enfant doit avoir entre 2 mois et demi à sa scolarisation. 
 

Votre enfant 
 
Son prénom : ..............................................................................................................................................  
Sa date de naissance ou date présumée d’accouchement : .....................................................................  
  
Le temps d’accueil souhaité (indiquer l’amplitude horaire en fonction des contrats proposés 200h, 
160h, 120h, 80h, 40h, 20h par mois), (présence estimée en crèche 10 heures par jour):  
Lundi : ........................................................................................................................................................  
Mardi : ........................................................................................................................................................  
Mercredi : ...................................................................................................................................................  
Jeudi : ........................................................................................................................................................  
Vendredi : ..................................................................................................................................................  
Date d'admission souhaitée :  ....................................................................................................................  
Montant de l'aide forfaitaire en bas de la page web 
Informations : la micro-crèche a planifié 5 semaines de congés qui vous seront précisées à 
l’inscription (une semaine à noël, une a pâques et 3 en août) 
Validité du contrat d’août 2013 à juillet 2014 
  
                                                 La famille 
 
Nom de famille de l'enfant : ........................................................................................................................  
Nom du parent 1 (si différent) : ...................................................................................................................  
Tél. domicile : .............................................................................................................................................  
Profession : .................................................................................................................................................  
Tél. mobile :  ...............................................................................................................................................  
Nom du parent 2 (si différent) : ...................................................................................................................  
Profession  : ................................................................................................................................................  
Tél. mobile : ................................................................................................................................................  
Votre adresse : ...........................................................................................................................................  
Code postal : ..............................................................................................................................................  
Ville : ...........................................................................................................................................................  
Adresse email : ...........................................................................................................................................  
 
Nous prendrons contact avec vous dans le mois qui suit votre demande. En cas de réponse positive, 
un rendez-vous sera convenu, afin de valider l’inscription (soit 2 mois avant la date d’accueil de votre 
enfant). 
Merci de retourner le formulaire à : leslapinousandco@gmail.com 
Ou par voie postale :10 allée Django REINHARDT 35770 Vern sur seiche   
Dater et signer : 
 
 
 
 
 
 
 
*Ce document n'est en aucun cas synonyme d'inscription définitive* 
« Les lapinous and Co »10 Allée Django REINHARDT 35770 Vern sur seiche  
 SARL Les lapinous and Co au capital social de 4000€ - SIREN : 798 994 570 RCS RENNES  
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