
DEMANDE DE PLACE EN ACCUEIL COLLECTIF
Pôle petite enfance

Pôle petite enfance - 06 76 22 44 78 - petiteenfance@saint-junien.fr
Mairie - Place Auguste Roche - 87200 Saint-Junien - 05 55 43 06 80

Enfant(s) à accueillir
Nom : Prénom : Date de naissance (ou prévue) : 
Nom : Prénom : Date de naissance (ou prévue) :

Nom
Prénom
Adresse

CP et ville
Tél. fixe

Tél. portable
Courriel

Situation familiale

Parent 1 Parent 2

Profession
Sans activité
Employeur

Lieu de travail
Horaires de travail : 
Fixes (préciser heures et 

jours) - Variables (amplitude 
horaire, jours, ...)

Temps de trajet

Situation professionnelle

Enfant(s) accueilli(s) actuellement
Nom : Prénom : Date de sortie de la structure : 
Nom : Prénom : Date de sortie de la structure : 

Cadre réservé à l’administration
Pré-inscription enregistrée le : 

Besoins d’accueil
Accueil : Date de début d’accueil souhaitée : 

Type d’accueil :		  Régulier									  OccasionnelLundi : 	 de	     à	
Mardi : 	 de     à	
Mercredi :	de     à	
Jeudi : 	 de     à	

Vendredi :	de     à	

Informations complémentaires - Commentaires

Fait à , le			 Signatures des parents

Fiche de renseignements à retourner datée et signée au Service petite enfance

Si accueil régulier, préciser 
les horaires d’amplitude 

maximale par jour.
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