
 

 

DEMANDE PREVISONNELLE EN CRECHE 

 

 

 

Demande faite le : ………………………….. 

 

Commission de : …………………………… 

 

L’ENFANT :  

 

Son prénom :………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ……………………......... 

 

LES PARENTS  :  

 

Nom de famille :……………………………………………………………………………. 

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

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

Téléphone du domicile : …………………………………………………………………….. 

Téléphone portable : ………………………………………………………………………… 

Téléphone professionnel : ……………………………………………………………………. 

Mailing : ……………………………………………………………………………………… 

 

DEMANDE D’ACCUEIL :  

 

Besoin d’accueil hebdomadaire : …………………………………………………………… 

Horaires de présence : ………………………………………………………………………. 

 

Accueil prévu le : ……………………………………………………………………………. 

 

Conditions de recevabilité : 

 Les préinscriptions sont prises en compte à partir de 4 mois de grossesse révolus. 

 

 Le(s) enfant(s) doivent être âgés de 10 semaines à 4 ans (fin de contrat au 31 décembre de 

leur 4ème année). 

 

 La famille réside sur la commune de La Hague 

 

 



ATTRIBUTION DES POINTS : 

 

 

 

Répartition de points 

 

 

 

Points 

 

 

Sous total 

 

Situation familiale 

 

3 enfants et plus                                2 points 

 

 

 

Fratrie                                                5 points 

 

 

 

Grossesses multiples                         3 points 

 

 

 

Monoparentale                                  4 points 

 

 

 

 

 

 

 

 

Situation au regard de 

l’emploi 

 

Les deux parents (ou le parent unique) sont :  

o En activité professionnelle (CDD ou CDI) 

o En stage ou en formation d’une duréee 

supérieure à 2 mois 

                                                           2 points 

 

 

Un seul des deux parents est :  

o En activité professionnelle (CDD ou CDI) 

o En stage ou en formation d’une duréee 

supérieure à 2 mois 

1 point 

 

 

Situations particulières 

 

 

Parent, frère, sœur en situation de handicap ou de 

maladie grave, décès d’un parent, orientation par 

des professionnels médico-sociaux (PMI, CCAS, 

Conseil Départemental), soutien à la parentalité 

 

4points 

 

 

 

Santé de l’enfant 

 

Maladie chronique, situation de handicap  

(Après validation du médecin référent de la 

crèche) 

4 points 

  

 

   

Total : 

 

 


