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Les Portes de |'lle de France

Creche Intercommunale
« Des Roses et Des Choux »
a Freneuse

Le formulaire rempli et les piéces nécessaires a l'instruction du dossier sont a déposer a I'accueil
de la Communauté de Communes « Les Portes de I'Ile de France ». Les familles souhaitant
bénéficier d’'une place pour leur enfant dés la rentrée de Septembre 2024 doivent remettre leur
dossier le 31 Mars 2024 au plus tard.

Lout dossier incomplet ne pouira chre traite [volr liste des pleces tificati T ir)

Les places de la créche sont attribuées par la commission Services a la Population de la
Communauté de Communes des Portes de I'lle-de-France, chaque année courant avril/mai pour
la rentrée du mois de septembre de I'année en cours.

La direction de la structure se chargera de contacter les familles a I'issue de la commission pour
annoncer la décision de l'attribution de la place, au plus tard fin juin. Un rendez-vous sera ensuite
proposé a la famille par la Directrice de la créche pour préparer l'inscription de I’'enfant.
INFORMATION SUR LA CRECHE

Adresse : 29 Ter Route Départementale 113 78840 Freneuse

L'établissement est ouvert du lundi au vendredi (hormis les jours fériés) de 06h45 a 19h00, soit
une amplitude d’ouverture de 12h15.

A cela s’ajoutent les fermetures annuelles de la créche : elle sera fermée 1 semaine en période
de fétes de fin d’'année et 3 semaines en période estivale.

ENFANT

@] B o =Y o Yo Y W e (=T 1= o =1 o Y SO
Date de NaiSSAaNCe OU dAte PrESUIMEE | ....c.ciieiiceee ettt ettt et e e ee et e et e et e eetteeeteeesreeesreeesreeanees
Date d’entrée soUhaitée @ 1@ CrECNE & .ot e ens
Votre enfant nécessite-t-il une prise en charge particuliére (handicap, affection de longue
durée, ...) ? O Oui O Non

S oYU T oY l=Tot £=Y= 2RSSR

Un certificat médical sera a joindre au présent formulaire.
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NOM = PrENOM I oottt te et et sttt s et st b et s e se 2 e b e s e st st e b e b et e e e ket e e seebebes e et b ebeseea et et esessbesenesssenenens
AN [T OO TSP P TP PPORPRTOPRPRPRON
CP i RV 41 = TSROSOt
Tl 1 Portable 1 e
oS
En activité O Sans emploi O
[ o =211 To] o H TSSO
LIEU  d@ EraVvail @ ettt s et b E et E e bR bR e et e r et et
PARENT 2
NOM = PrENOM I oottt ettt ettt st et e et et b e b s se st e b et s e e b e ke e e e e ke b e e ee e beben s et et ebesssa et et ese e s betesesnsene e ns
AN [ =TT TSP P PR PRTOPRPRTRON
CP i RV 411 = USSRt
Tl & e Portable 1 o
LGS
En activité O Sans emploi O
[ o) =111 1o o H SRS
T TU e [ o = V2 | OSSO

SITUATION FAMILIALE

Vous étes : [0 Mariés O Pacsés [ En concubinage [O Divorcés [ Séparés O Parent isolé

Si nécessaire, Préciser VOIre SItUALION I ... et sre et e sraenes
Nombre d’'enfants AU fOYEr I ettt ettt et e et e e eneene e e eneene e e eneenn
Un autre enfant de la fratrie fréquente-t-il la structure actuellement ? O Oui O Non

Si oui, cet enfant fréquentera-t-il la structure sur I'année 2023-2024 ? O Oui O Non

NOM — Prénom de IENFANt i et s a et s a s st se et ese et e s ebesnesesaeneeras
L'un des parents est-il porteur d’'une maladie ou d'un handicap ? O Oui O Non
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Si oUi, précisez e type de MAlAdi€ © .......oviiiiiee ettt ettt te et e s be e st be e ereeeete e enre e

Un certificat médical sera a joindre au présent formulaire.

HORAIRES SOUHAITES

(Deux semaines proposées en cas d’emploi en équipe ou de garde alternée)

SEMAINE 1
LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI
Arrivée | Départ | Arrivée | Départ | Arrivée Départ | Arrivée Départ | Arrivée | Départ

h h h h h
SEMAINE 2
LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

Arrivée = Départ Arrivée = Départ | Arrivée Départ | Arrivée Départ | Arrivée = Départ

Dans le cas ou l'accueil souhaité ne correspondrait pas aux places disponibles :

- Accepteriez-vous moins de jours ? O Oui O Non
- Accepteriez-vous d’autres jours ? O Oui O Non
- Accepteriez-vous d'autres horaires ? O Oui O Non

Commentaires libres
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Note a I'attention des familles : Vous venez de compléter un dossier de demande d’inscription en
créche Intercommunale des « Roses et des Choux » pour votre enfant, auprés de laCommunauté
de Communes les « Portes de I'lle de France » située a Freneuse.

Il vous est ici demandé, de communiquer les jours et horaires pour lesquels votre enfant devra
se rendre a la Créche. Nous vous remercions de bien vouloir respecter impérativement les jours
et horaires que vous mentionnerez dans le tableau prévu a cet effet. Un changement d’horaires
ou de jours trop important pourrait désorganiser le bon fonctionnement de la structure.

Le contrat reprendra les horaires indiqués ci-dessus. Tout contrat
signé vous engage a le respecter. Une modification trop importante
des horaires entrainera une résiliation du contrat.

(Signature des 2 parents ou du représentant Iégal, suivi de la mention « Lu et approuvé »)

Parent 1 ou représentant légal Parent 2 ou représentant légal

Signature Signature
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