
Nom

Prénom

Fille  ou garçon
Cocher la case correspondante

jj mm aaaa

Date de naissance 

ou date prévue de l'accouchement

La famille

Papa Maman

Nom

 Prénom

Tél portable :

Tél domicile :

Tél travail :

Mail de contact :

Adresse :

Mode de garde souhaité 

jj mm aaaa

Date d'admission souhaitée

Date de départ envisagée

Préciser l'heure d'arrivée et de départ de l'enfant 

pour tous les jours concernés :

Heure 

d'arrivée

Heure de 

départ
Semaine 2

Heure 

d'arrivée

Heure de 

départ

Lu

Ma

Me

Je

Ve

Ne remplir la semaine 2 que pour les parents dont les horaires varient sur 15 jours 

Votre enfant

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Lundi

Mardi

Semaine 1

FORMULAIRE DE PRE-INSCRIPTION



Pour le calcul du coût de garde, cocher la case correspondante 

dans le tableau ci-dessous :

Cette fiche de pré-inscription est à renvoyer par mail à 

opaysdmerveilles@gmail.com

 ou par courrier à :

Micro-crèche « Ô pays des merveilles »

75 chemin des vignes

81 380 LESCURE-D'ALBIGEOIS

Dès réception de cette fiche, nous vous renverrons une confirmation 

des disponibilités d'accueil et du tarif applicable, par courrier ou par mail.

Ce formulaire ne vaut pas inscription définitive, laquelle nécessitera un RDV.

L'équipe de la micro-crèche «Ô pays des merveilles» vous remercie de votre confiance.

Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accès et de rectification 

aux données personnelles vous concernant.

Seule notre société est destinataire des informations que vous lui communiquez. 

supérieurs à

48.135

54.968

61.801

ne dépassant pas

48.135

54.968

61.801

2 enfants

3 enfants

21.661 

24.735

27.809

Nombre d'enfants à 

charge

1 enfant

inférieurs à

Plafonds de revenus 2021 (en euros)

FORMULAIRE DE PRE-INSCRIPTION

Ôpaysdmerveilles
Ovale

mailto:opaysdmerveilles@gmail.com



