Numiro de dossier :......

[IENFANCE-EVEIL [J
80, Rue du Muse] el
69270 ROCHETAILLEE

@
o/

T 04.78.22.62.84 .
Courriel : creche@mairie- Fleurieu sur
rochetaillee.fr Sahé

Rochetaillekur Sahé

DEMANDE D’ACCUEIL ANNEE 2022 / 2023

Vous avez un besoin de garde pour votre/vos enfant(s) pour la rentrétle septembre 2023 .

Votre dossier de demande d’accueil doit frk renvoylphr courriel avant le 21 avril 2023

a ladresse suivante : creche@mairie-rochetaillee.fr

Veillez Ctomplter ce dossier le plus préikinent possible . Vous pouvez joindre [votre demande
tout document ou courrier explicatif que vous jugez utile pour motiver votre choix de garde en
collectivitL]

La commission petite enfance se rlthira mi -mai pour fudier les dossiers de demande d’accueil et
attribuer les places de garde vacantes. Une rhdnse vous sera transmise au plus tard le 1/06/2023.
Une porte-ouverte avec visite de la structure et présentation de I’équipe pédagogique sera
organisé Hbiit juillet pour les familles dont les dossiers seront acceptf] L’accueil de vote enfant
pourra commencer soit en juillet en fonction des disponibilité du planning, soit [la rentré] (LI
partir du 23/08/2023) et au plus tard fin septembre. Une période d’adaptation de 5 jours sera
indispensable avant 'accueil effectif de I’enfant (a prévoir en amont avec la directrice).

Nous vous invitons [prendre connaissance de notre rglement de fonctionnement et du projet
pédagogique de I'équipe éducative (site de la mairie de Rochetaillé] s/s onglet Llpetite enfance [J.

RESERVE AU SERVICE

NOM de I’'enfant & ACCUELIIIT ¢ .....uvuiereieieieieieieieieieeeeeeerecsecesecesscsssssssssssssssssssssssesssssssssnss
GROUPE : 0O PETIT (nleh 2023) / 0 MOYEN (nleh 2022) / O GRAND (nleh 2021 ou avant)

Adresse : 0 FLEURIEU / 00 ROCHETAILLEE / 0O AUTRE : ...ccccccctuiianiancaecceccecancensces

Date de la premitd demande : .........cccccevvviiiniiininnnen. / ou de la deuxifnle demande :.........cccoocieiiiiniiininennee.
Date de dRILAU dOSSIET  : .ooeeeieeieeeeeeeee ettt e e e te e s te et e et e e sbeessseessee e saeessaeesseeesseeanseensnannns
Nombre de POInts attriDUET : .......oooiiiiieieceeeeee et ste et e et e e saeesbeessaeesaaeessaeessaaesseessseennseenns
RPONSE de 1a COMMIUSSION < ..iiuiiiiiiiiiieciieeiee ettt ete e eteesteestae e aaeesaeesseessseessseesssaanseesnseessseesssaenssesnsessnses
LISTE QPATEEIITE = ..ottt ettt ettt et et st e s a e sat e s a e e bt et e et e e a b e eatesat e bt e ae et e eabe e beenbesatenaes

ODSEIVALIONS AIVEISES : .evveeeeeeeeieeeieeeeteeteeteerseeeseessnsnssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssessssnsssns



mailto:creche@mairie-rochetaillee.fr

NOM DE L’ENFANT : ...ccciieirnirnecnneccnncrncsnesens |39 5770) 1 B () TR

Date de naissance (ou pridi pourle) : .....cccceciiiiicieciecincinccicieccaecnes O Fille O Garah
*En cas de naissance multiple indiquer les prhbms et sexes des enfants :

S’agit-il A'une adoOPion ? ...cccieiiiiiiiinieiiiiieiecicriietesscrercesscsssesessssssssessssssesssessssssssssssssses
Autre(s) enfant(s) de la fratrie accueillie dans la structure : 0 OUI / O NON

Mode de garde actuel : aucun/congmaternitfdssistante maternelle/garde [Homicile/micro
creche/creche d’entreprise/congé parental... : cocicceececeecieceeciesrescacaecsesrescsessescssssscaessessessssses

Motif du changement de mode de garde :

Situation de handicap/maladie chronique : ........ccccoeeiireiiieiiniiiniiieiiieiieereccrecreccnacenaees

SITUATION FAMILIALE

Nombre d’enfants a charge : .....c..cccoeeeeviiiiiinncnnen.

Nom et Prhom des enfants [tharge autre(s) |Date de naissance| crelie, &dle, collgé...
que I'enfant(s) a inscrire:

Un de vos enfants bhfitie -t-il de ’TAEEH ? O Oui Q Non

ORGANISME D’AFFILIATION
O RIgime gl [Hal CAF NI ...ooieee ettt e e e et e e e e e e e e s e sate e e e e s aaaeeeesnssaeesnnnsneaeannns
O REGIME MSA N ..ttt ettt ettt e st e st e e s bt e s bt e st e s bt e sab e e st e e beenseeesaesane

0 AULTES TLGIIMES .ottt ettt ettt et s e e st e e st e et e e bt e sabe e bt e sateenstesaseensaessaenaseas

Par convention, la Caisse d’Allocations Familiales du Rhone autorise le service de la Petite Enfance [konsulter
les donnéd des familles allocataires (responsable, adresse, revenus, enfant [tharge) via le site stdrislde la CAF,
&Mon compte Partenaire, CDAP>>. Conformilent [la loi «informatique et libert(3> N[Z8-17 du 6 janvier 1978, la
consultation des donnéd sur CDAP est soumise a I'accord préalable de I'allocataire.

> Autorisez-vous la consultation de votre dossier sur le site CDAP de la CAF? o OUI o NON




PARENTS OU RESPONSABLES DE L’ENFANT

Responsable 1gal 1

J\[0) 4 K-S Prénom : ......cccceeeveeiinnieeeeeeens Date de naissance : ..........cccceeuvveennnee
ATESSE & .ottt eeeeeee e e e e e et e e et e e e e e e et eee e —b——aaeeeaaaa_—b——taaeeeaaaabaaaaeeeeeeaabaraaaaeeeeanrnrrrrree res
Téléphone domicile : .......ccceevvieeriieiniiiirieeieeeee Téléphone mobile : ........cccooevvvvveiiiniiiiiieee,
(076100 1<) LSRR (@ e eeeeee e e e e e e a—————————————————————————_

« Situation professionnelle

o Salarié en activité :

Profession : ......ccceeeeciiieiecciee e EmMPIOYeur : ......ococvvieiiieeeeeeeeeeeee e

0 Activité libérale ou indépendant @ ..........coooooiiiiiiiiiii e

o Etudiant ou en formation (pré&ifez : ........cccecvvveeviieiiiieenneenns ) :jusqu’au : ......... [oeeeane [

o Sans activité / o Pole emploi depuis : ......... - [

Lieu et horaires de travail (OU A'ETUAE) & .......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eeee et eeeeeeeeeeeeeeeeesesesesesssssssssssenas

Préikez ( travail en Giipe avec roulement horaire, télétravail, planning fixe, variable ...) :

..................................................................................................................................................................

Responsable 1gal 2

J\\(0) 4 K- Prénom : ....cccccceeeeeeeeicvveneeeeeennns Date de naissance : .......cccceeeeeeeeeennnns
AUTESSE & .ottt ettt ee ettt e e e e e et e e e ee b e e e e et aaeeeeaa—aaeeeabata e e e abaaeeearaeeeeataaeeeaaraaeeerrrraenanaenn
Thone domicile :  ...coeeeiiiieiiieeeeeeeeee e, Téléphone mobile : ........cccooevvveeeiiieciieciieee,
CoUTTIEL ¢ oo @ eeeeeeeeeeeeeeeeeee et e e e e e e e e e e e e e e et —————————as

e Situation professionnelle

o Salarié en activité :

Profession : ........cceeeciieeiiieccieeceeeeee e EMPIOYEUT : ..ooovviiiiiicieceeee e

0 Activité libérale ou indépendant @ ............cooouiiieiiiiiiieeeecee e e e e s

0 Etudiant ou en formation (préibez : ......cocccevvieiieiniinieeneenne ) :jusqu’au : ......... . [oereeennns

o Sans activité / o Pole emploi depuis : ......... - [eeveeaennn

Lieu et horaires de travail (0 d’6TUAE) : .....coouvvveeiiieiiieeeeeeee et e e e e aaaaaee s

Préikez ( travail en faiipe avec roulement horaire, télétravail, planning fixe, variable ...) :

KEEEEXEALXEKEXEXEKERXE AR EI LXK AR KA AR F AR AR E KRR KRR E AR R AR KRR AKX RRRR K XXX

e Situation parentale
o Marié(e) o Célibataire o Pacsé(e) o Vie maritale o séparé(e) o Autre : ......cceecvveeevveeecveecenveennne.
> Si divorcé ou séparé, préciser celui qui a la garde de I’enfant : O parent 1 O parent 2 O altern[d

> Précisez qui a 'autorité parentale : parent 1 1 parent 2 4 les 2 U Tuteur 1[gal (joindre copie de

I’acte de jugement)




BESOIN DE GARDE

Mode d’accueil souhaité :

g 0 ACCUEIL REGULIER (r&drvEN PRIORITE aux enfants dont les parents sont en activit[]
professionnelle, en recherche d’emploi active depuis moins de 6 mois, étudiant ou en formation)

A partir de quelle date : ......cccceceniiniiaiieciecannnans
Preisez ci-dessous vos besoins horaires de garde en journelOU en demi -journé]

A Les horaires indiquld sur la demande doivent correspondre aux temps de prédnce de votre
enfant en fonction de vos besoins de garde réls (temps de travail + transport). Ces horaires seront
retenus pour établir le contrat d’accueil auquel la famille et la structure s’engagent respectivement.
Une modification substantielle des horaires indiquél pourra annuler I’admission de I’enfant dans
la structure.

Le matin Le repas L’apreés-midi
ArrivEEntre 7h30 et gh En‘;r;il ;151 et ArriVEbrllélileglozhgo et
Dpart entre 16h30 et
Dpart entre 11h et 11h30 18h15
LUNDI
MARDI
MERCREDI
JEUDI
VENDREDI

Observations particulieres sur le besoin d’accueil (horaires variables, enfant scolarisé, autre mode
de garde COMPIEMENTAITE...) T .eioiiiiiieiieeteee ettt ettt e bttt e e bt e st e e sbeesabeesaaeeseeeaeeas
Nombre de semaines de congf Annuels des parents : ......c.cccocceeiiiiiiniiienienneeeee e

Préciser si vous avez en plus des RTT, si ’enfant sera gardé par les grands parents durant les
vacances scolaires ou toutes autres absences prévisibles dans 'année : ..........cccccoeviiiiiiiinniinncenne.

..................................................................................................................................................................

> En cas de refus de l'intégralité des jours de garde demandé ci-dessus, souhaitez-vous que
votre enfant soit quand miile accueilli Ctemps partiel (de 1 [ jours) ? o0 OUI o NON
Préiker quel(s) jours par ordre de prifBnce  : ......coociieiiiiiiiniee e
> Sivous n’avez pas de préférence et acceptez toutes les propositions cochez ici o

(} 0 ACCUEIL OCCASIONNEL (socialisation de I’enfant)

L’accueil occasionnel s’inscrit en fonction des places disponibles. Ce mode d’accueil concerne des
accueils ponctuels ne se renouvelant pas a un rythme prévisible. Il peut varier dun jour et d'une
semaine sur 'autre. Il peut se faire a ’heure (en respectant les horaires d’accueil), [1a demi-
journébu [la journél

A partir de quelle date : ......cccceeceeiieiiniieciecennnans



A NOTER : la creche est fermée entre Noél et le jour de I’an, 1 semaine durant les vacances
scolaires de printemps, 4 semaines au mois d’aofit et certains ponts (ascension, pentecote et autres
définis a I’avance).

Lors des rlihions pdagogiques de  1’équipe, la créche ferme a 17h (environ toutes les 3 semaines,
selon un planning établi en début d’année).

EMPORTANT : Indiquez votre autre mode de garde INDISPENSABLE en cas de maladie de
I'enfant ou de la fermeture [1d’urgence [lde la structure :
NOM, Prhbm - Lien de parent[ - Adresse — TIjihone

Responsable 1gal 1: Je soussignlle)........cceeveeeeieeenieeecieeeie e certifie que les
informations indiquéd dans ce document pour la demande d’inscription de mon enfant sont
exactes. En cas d’attribution d’une place, toute fausse délhration est susceptible d’annuler
I’admission de mon enfant en crélie .

Je SOUSSIZNLTE)....coveiiriiiiieeieeteteete et délhre avoir pris connaissance du
reglement de fonctionnement, d’en accepter toutes les modalités, et atteste fournir le cas échéant,
tous les documents nécessaires a I'inscription définitive : carnet de sant[dertificats mficaux,
attestation d’assurance ...

Date: ...... [eereenns [eevreeenann Signature :

Responsable 1gal 2: Je soussignlie).......ccceeeveeeeiieeciieeeceeceiee e certifie que les
informations indiquéd dans ce document pour la demande d’inscription de mon enfant sont
exactes. En cas d’attribution d’une place, toute fausse délhration est susceptible d’annuler
I’admission de mon enfant en crélie .

Je SOUSSIZNLTR)....coviiiiiiniieieeeeeeeeeee et délhre avoir pris connaissance du
rglement de fonctionnement, d’en accepter toutes les modalités, et atteste fournir le cas échéant,
tous les documents nécessaires a I'inscription définitive : carnet de sant[dertificats mficaux,
attestation d’assurance ...

La collecte de vos donnéd [taracttd personnel est nédssaire [la gestion de votre dossier d’inscription par la
structure Enfance Eveil. Les donnéd enregistréd sont les suivantes: Identit[Hes responsables 1gdux et des enfants,
adresse, coordonnéd tlphoniques , mails, revenus, prestations familiales, profession, nom et adresse de I'employeur.
Les destinataires de ces donnéd sont, dans le strict cadre des finalit] hbncéd ci-dessus, les personnels dument
habilites de la structure Enfance Eveil.

Vos donnéd seront conserved jusqu’[kxpiration des dlalis de prescriptions 1gdux .



PIECES A FOURNIR

»> TOUS LES DOCUMENTS REUNIS DANS UN SEUL DOSSIER PDF DOIVENT
ETRE ENVOYES PAR COURRIEL

Justificatifs d’Etat civil :
o Livret de famille, avec tous les membres du foyer

o En cas de sharation des parents : jugement préikant qui estle dfeinteur de I'autorit[]
parentale

Justificatifs de domicile :
o Attestation de domicile (facture EAU/GAZ/ELECTRICITE/TELEPHONE, quittance de
loyer, taxe d’habitation...)
o Pour les salari§ le Fleurieu ou Rochetaill&lfiche de paie avec adresse du lieu de trava il
ou attestation de I'employeur
o Ou_un Kbis pour les commeréits, artisans, professions libfdles installé ur Fleurieu ou
Rochetaillée]

Justificatifs de revenus (suivant votre situation) :
Si vous ne dhéndez pas de la CAF du Rhhé ou que vous n’avez pas déclarés vos ressources 2022 []
la CAF:
o Dernier avis d’'imposition / de non-imposition sur les revenus de 2022 (pour chacun des
repridntants 1gdux)
o Ou bulletin de salaire du mois de dedmbre 20 22 + dernier bulletin de salaire 2023 (ou tout
autre justificatif de ressources)
o Ou attestions de versement des revenus sociaux
Notification des droits CAF de moins de 3 mois
Pour les reprises d’emploi apres congé parental, derniere fiche de paie avant le congl]

Justificatifs liés a ’emploi :
o Contrat de travail en cours (en ’absence de bulletin de salaire)
o Pour les reprises d’emploi aprés congé parental, attestation datée de 'employeur
o Pour les personnes sans activitlprofessionnelle : justificatif de sit uation [la date souhaité]
d’admission (attestation de formation, carte d’étudiant de ’année en cours...)
o Pour les familles monoparentales, un des justificatifs suivants :
- Attestation CAF de 'allocation de soutien de famille
- Attestation de domicile des deux parents, en cas de sharation
- Jugement de divorce

Justificatifs lit[ 1 a situation de ’enfant :
o Accueil prioritaire dans le cadre de I’Aide Sociale a I’Enfance
o Orientation prioritaire par des acteurs méico -sociaux
o Rupture brutale de son mode de garde actuel (courrier explicatif)
o En cas de handicap ou de maladie chronique : délhration MDPH ou certificat mdical




