
         Cadre réservé à l’administration 
 

 Demande enregistrée le :………………………….. 
  

          Visa et tampon : 
 

 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS - CRECHE 

 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’ENFANT  

 
 
NOM ……………………………………  PRENOM : ..................................................................................... 
 
NE(E) LE : …………………………………………………………………………………………………………… 
OU 
DATE DE NAISSANCE PREVUE LE : …………………………………………………………………………... 
 
DATE SOUHAITEE POUR L’ENTREE EN CRECHE : ………………………………………………………… 
 
JOURS DE FREQUENTATION : ................................................................................................................ 

- MI-TEMPS :    □                      - JOURNEE ENTIERE :    □ 
 
PARENTS 

 
 MERE PERE 
NOM 
 

  

PRENOM 
 

  

ADRESSE 
 

  

N° DE TELEPHONE 
 

  

PROFESSION 
 

  

Nom – adresse –  
N° de téléphone de l’employeur 
 

  

 
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES : ………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
DATE ET SIGNATURE DES PARENTS : 
 
 
 
 
 

 
 

Hôtel de ville – 13640 La Roque d’Anthéron  
 tel : 04 42 95 70 70 -  fax 04 42 50 53 19 – mairie.la.roque.d-antheron@wanadoo.fr                         

 




