
 Date de réception de la demande : 
 
 

 
 
 

FICHE DE PRE-INSCRIPTIONS - 
MULTI-ACCUEIL "Les Bouts-en-Train"          

 
L'enfant: 
NOM et Prénom :  …..........................................................    
Date de naissance : …..../......../............ 
Date de naissance prévue : …..../......../.........     
Prise en charge spécifique (médicale, paramédicale...)                            oui  O    non  O 
 
 
Date d'admission au multi-accueil souhaitée : …........ 
Attention : 
La demande n’est valable que pour l’année scolaire à venir. Si votre demande est réitérée pour 
l’année suivante, une nouvelle fiche de pré-inscription devra être envoyée à la direction du multi-accueil.  
 
Jours et horaires souhaités :  
Ouverture  du lundi au vendredi  de 7h30 à 18h30 

 
horaires 

□ lundi □ mardi □ mercredi □ jeudi □ vendredi 

     

Remarques particulières (planning variable/enseignant (hors vacances scolaires), accueil selon 
roulement en indiquant les semaines types) : 
…..................................................................................................................................................  
…..................................................................................................................................................  ................
....................................................................................................................................... 
Accepte une réponse partielle : □ oui □ non 
(exemple : demande de 4 jours/semaine, la structure peut répondre que sur deux jours, accepteriez-
vous ? ) 
 
La famille : 
 
NOM et Prénom du père : ….....................................................................   
Adresse : ....................................................................................................                                     
Commune : ….............................................................................................    
Numéro de téléphone fixe :      /      /      /      /                 
                              portable :     /      /      /      /                                                 
mail : ...........................................................................................................                                   
Profession : ………………………………………………………………………                         
 
NOM et Prénom de la mère : ………………………………………………… 
Adresse : .....................................................................................................                                     
Commune : …..............................................................................................   . 
Numéro de téléphone fixe :      /      /      /      /                 
                              portable :     /      /      /      /                                                 
mail : ...........................................................................................................         
Profession : ………………………………………………………………………                                                                                                                             

                  
Situation particulière (famille monoparentale, en recherche d’emploi, préconisation médicale de 
l’accueil…) : ………………………………………………………………………………………………… 

 
INFORMATIONS : 

> En aucun cas, la pré-inscription ne vaut une inscription définitive. 
> Une commission d'admission aura lieu en mars pour l'attribution des places.  Elle sera 
composée d'une élue, de la directrice du multi-accueil, de la coordinatrice petite enfance/enfance 
jeunesse.  
 
 Fiche pré-inscription – Muti accueil. CC Du Clunisois – mars 2020 
Communauté de Communes du Clunisois – 5, place du Marché – 71250 CLUNY  Tél. : 03 85 20 00 11 
 


