
Fiche d’inscription au Guichet unique du Relais Petite Enfance d’Avrillé

Date de la demande : ………………

Votre demande concerne : ( merci d’indiquer un ordre de priorité 1,2 et 3 )
Le multi-accueil municipal Adrienne Bolland
Le multi-accueil associatif Pouce-Poucette (fonctionnement associatif
nécessitant une implication bénévole)
Micro-crèche Les Buissonnets

Votre enfant :

Date de naissance : ………………………… OU Date du terme : ………………………………………

Nom-prénom : …………………………………………………………………………………………………………………….

Lieu de naissance : ……………………………………………………………..

Enfant en situation de handicap *

Votre famille : (si votre demande fait suite à un premier refus, ne pas remplir les
informations suivantes)

Si fratrie scolarisée, nom de l’école : ……………………………………………………………………………

Famille monoparentale

Vous résidez à Avrillé *

Parent 1

Nom ………………………………………………………………

Prénom ……………………………………………………………….

Date de naissance …………………………………………

Adresse postale ………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Mail ………………………………………………………………………

Téléphone ……………………………………………………………

En activité *

Métier exercé : ………………………………………………………..

Sans emploi *
En recherche d’emploi *
En formation *
En situation de handicap *

Parent 2

Nom ………………………………………………………………

Prénom ……………………………………………………………….

Date de naissance …………………………………………

Adresse postale ………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Mail ………………………………………………………………………

Téléphone ……………………………………………………………

En activité *

Métier exercé : ………………………………………………………..

Sans emploi *
En recherche d’emploi *
En formation *
En situation de handicap *
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Votre besoin d’accueil :

Pour l’année : …………………….. mois de ……………………………

Je conserve cette demande pour la rentrée de septembre

Horaires

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Total des heures souhaitées :

Besoin pendant les vacances scolaires

La demande concerne un évènement ponctuel à caractère d’urgence

Vous vous engagez à l’exactitude des informations données, votre dossier sera examiné en
fonction des informations fournies. Pour tout changement, il est impératif de prévenir le/la
référente du guichet unique.

Merci de fournir les justificatifs des informations suivies par un *.
Sans justificatif votre dossier ne pourra être examiné en commission.

→ Justificatif de domicile → Justificatif de formation
→ Justificatif de situation familiale → Derniers bulletins de salaire
→ Attestation Pôle emploi → Notification MDPH
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Récépissé d’enregistrement de la demande de pré-inscription au guichet unique
d’Avrillé.

La demande de pré-inscription faite par …………………………………………………………………………

a été enregistrée le ………………………………………

Signature de l’agent chargé de la réception du dossier :
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