
CENTRE INTERCOMMUNAL D’ACTION SOCIALE 
 

 

 

 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS            Date de récep+on 
 

LES PARENTS   
 
RESPONSABLE 1 

Agissant en qualité de :      Père   Mère   Tuteur   Autre  

Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Courriel : …………………………………………………………………………………………………………………. 

Lieu de travail : ………………………………………………………………………………………………………… 

Profession : ………………………………………………………………………………………………………………. 

RESPONSABLE 2  

Agissant en qualité de :      Père   Mère   Tuteur   Autre  

Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Courriel : …………………………………………………………………………………………………………………. 

Lieu de travail : ………………………………………………………………………………………………………… 

Profession : ………………………………………………………………………………………………………………. 

L’ENFANT  

Nom et Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance / du terme prévu : ……………………………………………………………………………….. 

Frère(s) et sœur(s) – Nom, prénom, date de naissance, mode d’accueil si non scolarisé : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Renseignements par+culiers (exemples : PAI, famille non véhiculée, suivi social,…) : 

 

 

Cadre réservé à l’EIPE 

Situa&on familiale : 

Marié(e) 
Pacsé(e) 
Concubinage 
Divorcé(e) 

Séparé(e) 
Foyer 
monoparental 
Veuf/veuve 

 

Situa&on familiale : 

Marié(e) 
Pacsé(e) 
Concubinage 
Divorcé(e) 

Séparé(e) 
Foyer 
monoparental 
Veuf/veuve 

 

DOSSIER DE PRÉ-INSCRIPTION 
ACCUEIL DU JEUNE ENFANT 



CENTRE INTERCOMMUNAL D’ACTION SOCIALE 

DEMANDE DE JOURS OU D’HEURES D’ACCUEIL 

Type d’accueil :      Complet  Par+el       Variable (alternant) 

Jours et heures d’accueil Ma+n Après-midi 
Lundi 
Mardi 
Mercredi 
Jeudi 
Vendredi 

Choix du mode d’accueil (à classer par ordre de priorité : 1 = premier choix) : 

ACCUEIL COLLECTIF SECTEUR 
OUVEZE/PAYRE 

ACCUEIL COLLECTIF 
EYRIEUX/VERNOUX/LA VOULTE 

Privas « Crescendo » Beauvène « Graines de canailles » 
Privas « Les Marmobiles » Les Ollières-sur-Eyrieux « Les Babélous » 
Privas « Germinal » La Voulte-sur-Rhône « Quai de l’Éveil » 
Chomérac « Les Clapo+s »  Châteauneuf-de-Vernoux « Les Chatons » 

 Le Pouzin « Arc-en-ciel »   
 

Date du début d’accueil souhaitée (période d’adapta+on incluse – prévoir en moyenne 15 jours) : ………………………. 

Commentaires parents : 

 

 

 

 

     A SAVOIR 

Le passage en commission entérine une décision défini3ve qui engage à contractualiser jours et volumes 
horaires validés par la commission et portés au dossier de préinscrip3on. 

Mr et Mme…………………………………………………………………………………………… a=estent avoir pris connaissance du 
règlement de fonc3onnement, déclarent exacts les éléments portés au dossier et s’engagent à signaler tout 
changement concernant leur dossier avant passage en commission.  

Fait à ……………………………………………………., le …………………………………………. 

Signature : 

!
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