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Formulaire de préinscription en creche

Responsable 1

Responsable 2

Nom:l

Prénom : I

Adresse : I

Ville / Code postal :I

sl

@:I

Nom:l

Prénom :I

Adresse : I

Ville / Code postal: I

|

@:I

Renseignements CAF

N° d’allocataire CAF : I

Nombre d’enfant a charge : I

Né(e) le :I
A nailtre le: I

Situation professionnelle responsable 1 Situation professionnelle responsable 2
En activité : Cochez la case correspondante. En activité : Cochez la case correspondante.
L] Oui ] Non L] Oui ] Non
Profession : I Profession :I
Employeur : I Employeur : I
Enfant a inscrire
Nom : I Prénom :

Enfant en situation de handicap : Cochez la case correspondante.

] Oui 1 Non

Entrée en créche souhaitée le : I

Groupe d’CEuvres Sociales de Belleville - 162, Rue de Belleville, 75020 Paris

Association Reconnue d’Utilité Publique




Mode d’accueil souhaité

Jours Heure d’arrivée Heure de départ
Cochez les cases correspondantes

ClLundi | |
] Mardi | |
L] Mercredi | |
| |
| |

] Jeudi
] Vendredi

Total de jours par semaine :

Je soussigné.e | , certifie que les renseignements portés sur le
présent formulaire sont exacts et m’engage a signaler toute modification de situation.

Signature.s du/des responsable.s :

Responsable 1 : Responsable 2 :

En cas de refus de votre part, suite a I'attribution de place par la commission, votre dossier sera
définitivement annulé et détruit par le service petite enfance de I'association du Groupe d’ceuvres
sociales de Belleville.

Piéces justificatives a fournir avec le formulaire de préinscription :

= Une copie de I'acte de naissance de I'enfant né
=  Une copie de I'avis fiscal d'imposition ou de non-imposition pour I'année N-2
= Une attestation CAF olu est mentionné votre N° d’allocataire

Le formulaire de préinscription, accompagné des pieces justificatives, est a retourner par mail a la
creche dans laquelle vous souhaitez préinscrire votre enfant.

Informations et contacts des creches du GOSB

Creche Frangoise Lagrange Créche Les Passerelles Multi-accueil de Belleville

27 rue Levert, 75020 Paris 4-6 rue des Montibceufs, 75020 Paris 162 rue de Belleville, 75020 Paris
@ : creche.belleville@gosb.eu @ : creche.lespasserelles@gosb.eu @ : multiaccueil.belleville@gosb.eu
©:0140332420 ©:0153391170 ©:0140332410

Horaires d’ouvertures

8h00 a 18h30 8h00 a 18h30 8h30 a 18h00

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accés aux
informations vous concernant, ainsi que d’un droit a leur rectification. Pour exercer ce droit, vous rapprocher du
Service petite enfance de I’association du Groupe d’ceuvres sociales de Belleville.

Contact du service petite enfance de la Créche Francoise Lagrange : secretaire.cfl@gosb.eu

Contact du service petite enfance de la Créche Les Passerelles : secretaire.clp@gosb.eu

Contact du service petite enfance de la Multi-accueil de Belleville : secretaire.mab@gosb.eu

Groupe d’CEuvres Sociales de Belleville - 162, Rue de Belleville, 75020 Paris

Association Reconnue d’Utilité Publique
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