STRUCTURE D'ACCUEIL ...
PETITE ENFANCE

, ] 4
Tél: 01 6003 88 66
secretariat.petite-enfance(@roissypaysdefrance.fr RO'SSV

Pays de

_ France
DEMANDE D'INSCRIPTION SePTEMBRE 2024 AGGLOMERATION

[CHAQUE ELEMENT DU DOSSIER SERA PRIS EN COMPTE DANS LES CRITERES D'ATTRIBUTION]

Les dossiers sont a déposer a la mairie de votre lieu de résidence au plus tard le 23 février 2024.
Pour la demande d’inscription vous pouvez vous faire accompagner par les Relais Petite Enfance (RPE) de
Roissy Pays de France :

¢ Dammartin-en-Goéle : 01 60 54 62 87 ¢ Othis : 01 64 02 11 65
rpe.dammartin(droissypaysdefrance.fr rpe.othis@roissypaysdefrance.fr

¢ Mitry-Mory : 01 60 94 70 75 ou 01 60 94 80 74 ¢ Villeparisis : 01 60 26 79 98
rpe.mitry(@roissypaysdefrance.fr rpe.villeparisis(@roissypaysdefrance.fr

SI LENFANT EST DEJA NE (1 dossier par enfant)
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S’agit-il d'un dossier de renouvellement ? oui [] non []

S| VOUS ETES ENCEINTE (1 dossier par enfant]

NOM de famille A L enfant @ MATEIe t . et e e e oot e e e et e e e e e e e e e e e e e e eee e
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Date Préviue e UaCCOUCREMENT & .ottt s ket e et e e teese et e steeseeseesbeese e st e eReeRe e e e eseeneensesaeeneeneesaeaseeneenreanes
Deés la naissance de Uenfant, adresser un acte de naissance au service petite enfance.

Avez-vous actuellement un mode d’accueil ? oui [] non []

SITUATION DE FAMILLE

Nombre d’enfants a charge (en Précisant LEUN GGE) : ...ii ittt

Enfant(s) ou parent(s) porteur(s) de handicap a charge : oui [ ] non []
(si oui, joindre le justificatif MDPH)

1er représentant légal 28me représentant légal
Nom

Prénom

Téléphone

Courriel*

Adresse postale

Statut marital monoparental [[] en couple [] monoparental [ | encouple []
Statut professionnel actif [] inactif [] actif [] inactif []

Profession

Employeur

N° d'allocataire CAF

Le service Petite enfance de l'agglo vous enverra un courriel dés U'enregistrement de votre dossier.



CALENDRIER PREVISIONNEL DES PRESENCES

L'attribution des places se fera en fonction de ce qui a été formulé sur cette fiche. Les contrats ne pourront pas étre
modifiés si votre demande venait a étre acceptée. Si vous souhaitez un accueil ponctuel, contactez la directrice de la
structure*.

ACCUEIL REGULIER

HORAIRES D'ACCUEIL (inscrire les heures d'arrivée et de départ dans le tableau)
Arrivée Départ Nombre d’heures par jour

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

TOTAL

Nombre d’heures par semaine

CONGES
Fermeture des structures : 3 semaines en ao(it et 1 semaine a Noél (4 minima)
Congés souhaités par la famille en plus des fermetures : oui[ ] non []sioui, combien : .......ccocviiiiiiiiiiiiieecceee

Une seule case a cocher:

J’habite la commune de : Dammartin-en-Goéle, Longperrier
Je suis affecté a la structure : Les Pitchounes a Dammartin-en-Goéle. Horaires d'accueil : 7h30 -18h30

J’habite la commune de : Moussy-le-Neuf, Le Mesnil-Amelot, Mauregard
Je suis affecté a la structure : Les Petits Castors a Moussy-le-Neuf. Horaires d'accueil : 7h30 -18h30

J’habite la commune de : Mitry-Mory
Je suis affecté a la structure : Madeleine Vernet. Horaires d'accueil : 7h -19h

J’habite la commune de : Mitry-Mory
Je suis affecté a la structure : Creche familiale les Loupiots. Horaires daccueil : 7h -19h

J’habite la commune de : Juilly, Thieux
Je suis affecté a la structure : La Maison du Petit Prince a Juilly. Horaires d'accueil : 7h30 -18h30

J’habite la commune de : Gressy, Claye-Souilly
Je suis affecté a la structure : Le Nid des Schtroumpfs a Gressy. Horaires d'accueil : 7h30 -18h30

J’habite la commune de : Moussy-le-Vieux, Villeneuve-sous-Dammartin
Je suis affecté a la structure : Le Jardin d’Aladin a Moussy-le-Vieux. Horaires d’accueil : 7h30 -18h30

J’habite la commune de : Rouvres
Je suis affecté a la structure : Le Jardin de Dame Tartine a Rouvres. Horaires d'accueil : 7h30 -18h30

J’habite la commune de : Othis
Je suis affecté a la structure : La Maison d’Alice a Othis. Horaires d'accueil : 7h30 -18h30

J’habite la commune de : Villeparisis
Je suis affecté a la structure : Les bébés d’ourcq a Villeparisis. Horaires d'accueil : 7h30 -18h30
(enfants accueillis a partir d’1 an)

J’habite la commune de : Saint-Mard
Je suis affecté a la structure : ..o a Saint-Mard

J’habite la commune de : Compans
Je suis affecté a la structure : ..o, a Compans

O O O O O e e e e

Je déclare sur Uhonneur que tous les renseignements fournis sont excats et m’engage a prévenir par écrit le
secrétariat petite enfance en cas de changement de situation.

DATE: ... [oid oo,
SIGNATUREI(S) :

Représentant n°1 : Représentant n°2 :

Piéces a joindre a cette demande :

¢ Un justificatif de domicile de moins de 2 mois

¢ La photocopie du livret de famille et/ou l'attestation de naissance dés la venue au monde de l'enfant.
¢ Une attestation de 'employeur ou de formation ou de scolarité

* . . .
¢ Une attestation de paiement de la CAF 1a2jours par semaine

Roissy
Pays de

France

AGGLOMERATION




Roissy
Pays de

ATTESTATION DE DEPOT France
D'UNE DEMANDE DE PLACE EN CRECHE

Madame, MONSIEU, .veeeeeeeeee e vous venez de déposer un dossier d’inscription
pour une place en créche. Celui-ci sera transmis a la communauté d'agglomération Roissy Pays de France
qui étudiera votre demande a la prochaine commission d’admission des modes d’accueil.

La Vice-présidente,
Chargée de la petite enfance

Date et cachet de la commune de dépot '1an
et des personnes agées

Roissy
Pays de

ATTESTATION DE DEPOT ggg\mggg
D'UNE DEMANDE DE PLACE EN CRECHE

Madame, MONSIEUN, ....oovevvieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee vous venez de déposer un dossier d’inscription
pour une place en créche. Celui-ci sera transmis a la communauté d’agglomération Roissy Pays de France
qui étudiera votre demande a la prochaine commission d’admission des modes d’accueil.

La Vice-présidente,
Chargée de la petite enfance

Date et cachet de la commune de dépot N
et des personnes agées




