
Micro-Crèche de Morcenx-la-Nouvelle 
Fiche de pré-inscription 

Enfant :  
Date de naissance : 

Domicile de l’enfant :  
Adresse : _____________________________________________________________ 
Code Postal : ______________________Ville : _______________________________ 

Parent 1 :  
Nom, Prénom : ____________________________________________________ 
Profession :_________________________________________________________ 
Adresse (si différente) : ________________________________________________ 
Code Postal : ________________________Ville : ___________________________ 
Numéro de portable : ____/____/____/____/____ Travail : ____/____/____/____/____ 

Parent 2 :  
Nom, Prénom :   _______________________________________________________ 
Profession :____________________________________________________________ 
Adresse (si différente) :  __________________________________________________ 
Code Postal : ________________________Ville : _____________________________ 
Numéro de portable : ____/____/____/____/____ Travail : ____/____/____/____/____ 

Situation familiale :  
Nombre d’enfants à charge (y compris l’enfant pré-inscrit) : _____________________ 

 CAF des Landes

 MSA
Numéro et nom associé : _____________________ 

Souhait pour l’accueil de l’enfant :  
Date de démarrage souhaitée : ____/____/_____ 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Heure arrivée 

Heure départ 

 Documents demandés pour la pré-inscription : 

Fourni Nature des documents 

Acte de naissance ou copie du livret de famille 

Numéro allocataire CAF ou numéro de sécurité sociale pour MSA 

Attestation d’assurance civile 

Copies des pièces d’identité des responsables légaux 

Date et signature : 
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