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Libartd «» Egalité » Fraternizé
REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFECTURE DE LA REGION Midi Pyrénées
Secrétariat Général pour les Affaires Régionales

Dossier de demande de place en créche

DISPOSITIF INTERMINISTERIEL DE RESERVATION DE PLACES EN CRECHES
SUR L’AGGLOMERATION DE TOULOUSE

A remplir par le demandeur
Etablissements souhaités :

Indiquez les berceaux qui vous intéressent d’aprés la liste fournie par la SRIAS par ordre de
priorité (2 choix maximum) : :

Planning hebdomadaire souhaité (jours et plages horaires) :

Matin Midi Aprés-midi
Lundi O (] O
Mardi 0 ad O
Mercredi 0 O ad
Jeudi O ] ]
Vendredi ad 0 4

I - SITUATION FAMILALE ET PROFESSIONNELLE:

A remplir par le demandeur
A — L’enfant :
Nom et prénom de I’enfant : .........oooocerroveoemsooroosoo
Date de naissance
Groupe d’appartenance : :
bébé : 0-12 mois [ ] moyen : 12-24 mois [_] grand : plus de 24 mois [_]
Moyen actuel de garde le cas échéant : ......ooooovooooo

Autre(s) démarche(s) effectuée(s) par la famille  QUI []. NON [
- (établissements et coordonnées )




Date de reprise du travail : ...........oo.ooovooo. RS verarivens cereereanas et

B — Le ou les parents :

Nom(s) du ou des parents demandeurs -

Pére ..., oo e Cereeneennas vererenenas e eervans ceerreens et rtr——— TN e
Meére: ... treeemnesetisoranretaerrerannasant vereeneennas rerereen verearans RO eerneens vherrerenns reereeas
Adresse du domicile du ou des parents :

Pére: .............. R tervesrantetierran i ——— R Corereeens e rrre——— cvrreeeens eerereeas reeeeeeas crreernne
Meére : ... e et RS ceeeren verreeaerns creeeererans vereeenean teeereranas .
Ministére, service ou direction du ou des parents :

Pére: i ceerrre e e e veererenens roreesrens creeranens croeneeraens beerearanne et
Mere : ..o crerereenees emrranens rrenranees rrrarees e Crreetamntree e rr——nrerreaaanns crerereenas trrereans .
Adresse du lieu de travail du ou des parents :

Pére @ ............. e ——— et vorrenenas verneernenas eeeneas vrerreae s ceerraes cerneres cermeene
Mére L oo rrerererneeeaerenes veerereian ceereesraens ereeeraan veeruens reeeeeeraanas verearaanas reeeerena vrrereanees
Temps de trajet habituel domicile/travail du ou des parents :

Pére: ... cereeneens verneeenns e —————— crrrreeree . creeeenraas verreeeen e
Mere : ... et ee e bt n et es et e ioneeeeas e veerreerenerrna s bt e
Situation professmnnell actuelle du ou des parents

Pére: ................ crererene et r et resnens Temps complet [ ] Temps
partiel [_]

Meére : ............... cerreteretee e a———— rrrereerns Temps complet [ Temps
partiel [ ]

Date de fin de contrat e cas échéant :

Pére: ......... fremseeesstis e e restaanrnreaes oo coreneenes Strenerstene e snesenraarans eerereens ceeeneees ceeeren
Meére : ........ creeeenean vereerarens et beeans verareeereereanaas ernerenans ererrneens et crerean
Telephone professionnel du ou des parents :

Pére: .............. vrrenrenas eresrernens verresneenns terreensstiir et re s arreaanne veerreens ereaeeeas v ———— ererens
MEIE T ..o eererranas veeeeenas bt veeeeraas b rere i te e ratrsearensonas
Telephone gersonne du ou des parents :

Pére: .......... herereeans cemerreeerrr e reesanans . roeeeens e e e s
Meére: ... et ere b et e ae e e st s snnennens eherenerebie e antearerararans verrenrerans Crrere s ibie e e e sane
Messagerie professionnelle du ou des parents :

Pere @ ........ et Feereeerais et rae e eraeneeas veereeas e rrnrneees verreeans e
Meére: ............... Hetrme ettt et eete s seeeeseee rreererres veerreenns vevemeran vrereraes veoreereana cereneens cevevees
Messagerle personneile du ou des pa:rents :

Pére: .............. roeeeeennens rrereeenanas rrereeraraas voreesnnn roreerenenas e R ereeenens trereeenan creeenens creenrenas
Mere : ............. rererenee ereeseeene reeerenens cerreeeaans cveeeeeas reeeeann eerenene eereerans Cereeee st a e e ennres

C — La famille :

Composition du foyer (nombre de personnes vivant au foyer) :

Adultes : ........... reeeens
Enfants : ........ rereevans
Mode de garde actuel de chacun des enfants le cas échéant - ... treeeetreaaas reereertee ..



II - CONTRAINTES PROFESSIONNELLES DU OU DES PARENTS :

A remplir par le demandeur

Horaires atypiques (préciser lesquels) :
PEre & oo

Pere & oo,

III - SITUATION FINANCIERE DE LA FAMILLE :

Fournir I’avis d’imposition de I’année n-2
Fournir le dernier bulletin de salaire de chacun des 2 parents

IV — SITUATION SOCIALE PARTICULIERE DE LA FAMILLE :

LA remplir éventuellement par Passistant(e) de service social j

Sur évaluation de I’assistant(e) de service social partir de I’ensemble des éléments de Ia
demande.
Cette évaluation prendra tout son poids en cas de besoin d’accueil d’urgence avéré.

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

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

V — OBSERVATIONS EVENTUELLES DU DEMANDEUR :

Fait a le
Jatteste sur I’honneur ’exactitude de I’ensemble des renseignements apportés ci-
dessus

Signature du demandeur

Rappel des documents a fournir :
-Iavis ¢’imposition de I’année n-2 -le livret de famille
-le dernier bulletin de salaire de chacun des 2 parents



