

JUSTIFICATIFS DEMANDE D’INSCRIPTION
Pour les établissements d’accueil du jeune enfant du  6ème  arrondissement

Toutes les situations particulières doivent faire l’objet d’un justificatif. 
La notation des dossiers en commission d’admission se fera au regard de la production des pièces justificatives. 
Merci de signaler toutes les situations particulières, liées au contexte familial ou à la santé de l’enfant. 

Justificatifs d’Etat civil : 
Livret de famille 
En l’absence du livret de famille : 
Pièce d’identité des parents 
Copie intégrale de l’acte de naissance ou de reconnaissance de l’enfant (pour les couples non mariés) 
· Certificat attestant de la date prévue d’accouchement si l’enfant n’est pas né. (Calendrier sécurité sociale ou attestation sage-femme ou gynécologue).

· Justificatifs de domicile (en l’absence de l’attestation CAF à jour) : 
· Attestation de domicile (facture EDF, GDF, quittance de loyer, taxe d’habitation…)
· Pour les salariés de l’arrondissement, fiche de paie avec adresse du lieu de travail ou attestation de l’employeur 

Justificatifs de revenus : 
Dernier avis d’imposition / de non-imposition des parents 
Bulletin de salaire du mois de décembre de l’année précédente + les trois derniers bulletins de salaire des parents ou tout autre justificatif de ressources (relevés de situation France Travail, déclarations mensuelles URSSAF, factures,...)
 
Notification des droits CAF (attestation de paiement ou non-paiement mensuelle précisant le montant des différentes allocations perçues) 
· Pour les reprises d’emploi après congé parental, dernière fiche de paie avant le congé et justificatif avec date de reprise.

Justificatifs liés à l’emploi (en l’absence de bulletin de salaire) : 
Contrat de travail en cours 
· Pour les commerçants, artisans, professions libérales installés sur l’arrondissement : 
· Un Kbis 
· L’avis de cotisation foncière des entreprises ou L’avis de taxe d’habitation pour les locaux meublés à usage privatif des sociétés ou organismes privés, qui ne sont pas soumis à la cotisation foncière des entreprises (CFE). 

Pour les personnes sans activité professionnelle : justificatif de situation à la date souhaitée  d’admission (attestation de formation, carte d’étudiant de l’année en cours, promesse d’embauche…) 

· Pour les reprises d’emploi après congé parental, attestation datée de l’employeur 


Pour les familles monoparentales, un des justificatifs suivants : 
· Attestation CAF 
· Attestation de domicile des deux parents, en cas de séparation 
· Jugement de divorce 
[image: ]  Mairie du 6e arrondissement 					Famille en rendez-vous avec : …………………
                              								                (A remplir lors du rendez-vous)

DEMANDE D’INSCRIPTION
Pour les établissements du  6ème  arrondissement

LA FAMILLE

	Etat Civil Responsable Légal (allocataire CAF)
[bookmark: CaseACocher13][bookmark: CaseACocher17]Madame |_|                                 Monsieur |_|
NOM : 
Prénom : 
Nom de jeune fille : 
Date de naissance : 
Lieu de naissance 
Ville :     
Code postal (pays si hors France) :                          
	Etat Civil Responsable Légal 2
[bookmark: CaseACocher16][bookmark: CaseACocher15]Madame |_|                                  Monsieur |_|
NOM : 
Prénom : 
Nom de jeune fille : 
Date de naissance :
Lieu de naissance 
Ville :     
Code postal (pays si hors France) :                          


	Adresse : 
Code postal :                          Ville :                  
Téléphone portable : 
Mail :
	Adresse : 
Code postal :                          Ville :                     
Téléphone portable : 
Mail : 

	Profession Responsable Légal 1

Profession : 
Employeur : 
Adresse (lieu d’exercice): 
Code postal :                          Ville :             
Horaires : 
	Profession Responsable Légal 2

Profession : 
Employeur : 
Adresse (lieu d’exercice): 
Code postal :                          Ville :
Horaires :



Situation familiale

[bookmark: CaseACocher11][bookmark: CaseACocher12][bookmark: CaseACocher18][bookmark: CaseACocher19]|_| Marié	|_| Célibataire		|_| Divorcé		|_| Vie Maritale / Concubinage

[bookmark: CaseACocher23][bookmark: CaseACocher22][bookmark: CaseACocher21][bookmark: CaseACocher20]|_| Séparé	|_| Veuf ou Veuve	|_| PACS		|_| Autre

Numéro Allocataire CAF : 	ou Numéro MSA :_________________ Autres :________________


COMPOSITION FAMILIALE :
Nombre d’adultes y compris enfants de + 14 ans :…………………………………….
Nombre d’enfants :………………..
Avez-vous déjà bénéficié d’une place en accueil collectif ou familiale de  la Ville de LYON, pour un autre de vos enfants ?
                                       Oui        |_|              Non  |_| 

L’ENFANT 

Nom 		Prénom 	

[bookmark: CaseACocher28][bookmark: CaseACocher29]Sexe : 		Féminin |_|	Masculin |_|

Date de naissance (ou naissance présumée) : 	


ETABLISSEMENTS DEMANDÉS : uniquement municipaux ou associatifs (Voir guide Bébés du 6e)

1/……………………………………………………….………………………………………………..
2/…………………………………………………………………………………………………………
3/…………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: CaseACocher24][bookmark: CaseACocher27]Acceptez-vous d’autres crèches de l’arrondissement ?   |_| non aucune  |_| oui toutes       
[bookmark: CaseACocher25]|_| oui sauf :   
Si vous obtenez une place à la suite de la commission, celle-ci est valable jusqu’à l’entrée à l’école de votre enfant. 
Nous ne pourrons pas faire de changement par la suite, c’est pourquoi le choix des crèches est très important.

BESOINS D’ACCUEIL :
	Jour
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi

	HORAIRES
	__h__-__h__
	__h__-__h__
	__h__-__h__
	__h__-__h__
	__h__-__h__


Particularités (ex. : roulements, etc.) : 	

[bookmark: CaseACocher6][bookmark: CaseACocher8][bookmark: CaseACocher7]Acceptez-vous un temps de garde inférieur (en jour) ?  |_|  oui 4 jours      |_| oui 3 jours          |_| non
[bookmark: CaseACocher9][bookmark: CaseACocher10]Présence en crèche lors des vacances scolaires :    |_| présent               |_| absent               
Mode de transport utilisé pour les trajets domicile-crèche-travail : 
[bookmark: _GoBack]PERIODE D’ENTREE SOUHAITEE : ……………………....

OBSERVATIONS : (toute particularité que vous souhaitez communiquer sur votre enfant ou le contexte familial) _______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Votre enfant nécessite –t-il des soins spécifiques au regard de son état de santé ? 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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