
Micro-crèche INDIGO

Pré-inscription à la micro-crèche

Adresse mail : ...............................................

Confirmation de l'adresse mail : ...............................................

Nom de l'enfant à inscrire : ...............................................

Prénom : ...............................................
(Si  l'enfant  n'est  pas  encore  né,  compléter  la  demande,  puis  nous  recontacter  pour  préciser  le
prénom et la date de naissance)

Date de naissance (ou date prévue de la naissance) : ...............................................

Lieu de naissance : ...............................................

Date prévue d'entrée à la micro-crèche : ...............................................

Nom et prénom de la mère ou du parent 1 : ...............................................

Profession de la mère ou du parent 1 : ...............................................

Télèphone portable : ..../..../..../..../....

Nom et prénom du père ou du parent 2 : ...............................................

Profession du père ou du parent 2 : ...............................................

Télèphone portable : ..../..../..../..../....

Télèphone du domicile : ..../..../..../..../....

Adresse complète : ...........................................................

Nombre  de  jours  d'accueil  souhaités  (  lundi,  mardi,  mercredi,  jeudi,  vendredi  )  :
...............................................

Horaire souhaité du lundi : ...............................................

Horaire souhaité du mardi : ...............................................

Horaire souhaité du mercredi : ...............................................

Horaire souhaité du jeudi : ...............................................

Horaire souhaité du vendredi : ...............................................

Rappel  des  horaires  de la  structure,  8h15/18h45.  Indiquer  pour chaque jour  l'heure d'arrivée et
l'heure de départ ( journée non réservée, mettre 0 ).



Quel est le revenu net imposable de votre foyer ? ...............................................
( additionner les revenus du couple )

Vous bénéficiez de la participation de la Caisse d'Allocation Familiale ( CAF ) avec le Complément
du Mode de Garde ( CMG ) d'un montant de 858,98 € ou 740,47 € ou 622 € selon le revenu net
imposable du foyer.

O 1 enfant à charge : inférieur à  20 755€ 

O 1 enfant à charge : ne dépassant pas  46 123  €

O 1 enfant à charge : supérieur à  46 123 €

O 2 enfants à charge : inférieur à  23 701 €

O 2 enfants à charge : ne dépassant pas 52 670 €

O 2 enfants à charge : supérieur à 52 670 €

O 3 enfants et plus à charge : inférieur à 26 647 €

O 3 enfants et plus à charge : ne dépassant pas 59217 €

O 3 enfants et plus à charge : supérieur à 59217 €

Avez-vous pris connaissance de la tarification pratiquée en micro-crèche ? 

Renseignez-vous avant de déposer votre pré-inscription.

O oui, je fais ma pré-inscription en tout état de cause.

O non.


