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Dossier de pre-inscription

en creche

MULTI ACCUEIL de la Maison de
I’Enfance

(20 places d’accueil)

17 Rue du Pont aux Chevres

27170 BEAUMONT LE ROGER

Tel : 02.32.43.75.42
creche.beaumont@bernaynormandie.fr

Ouvert de 7h a 18h30 du lundi au

MICRO CRECHE de Goupillieres

(10 places d’accueil)

Rue du Neubourg — Lieu-dit le Presbytere
27170 GOUPILLIERES

Tél: 02.32.44.12.03
creche.goupillieres@bernaynormandie.fr

MICRO CRECHE de Serquigny

(10 places d’accueil)

Rue Max Carpentier

27470 SERQUIGNY

Tél: 02.32.46.70.22
creche.serquigny@bernaynormandie.fr

OQuvert de 7h30 a 18h30 du lundi au
vendredi

Ouvert de 7h30 a 18h30 du lundi au
vendredi

vendredi

Nos établissements proposent 3 types d’accueil :

O Un accueil régulier a temps plein ou temps partiel
L’accueil régulier est proposé aux parents lorsque I'enfant vient de fagon réguliére et prévisible sur un
temps donné (de 1 a 5 jours par semaine, maximum 57,5 heures par semaine).

O Un accueil occasionnel
L’accueil occasionnel est proposé aux parents lorsque I'enfant vient de fagcon ponctuelle en fonction des
places disponibles (maximum 20h par semaine).

O Un accueil d’urgence
L’accueil d’urgence permet de répondre a un besoin spécifique pendant une durée déterminée ou de faire

un relais ponctuel avec un autre mode de garde.

Les enfants porteurs de handicap

L’enfant porteur de handicap peut étre accueilli dans la structure si son état de santé est compatible avec
la vie en collectivité. Son inscription se fera en accord avec I'équipe de la structure, le médecin référent,
la famille et le ou les organisme(s) spécialisé(s) s’occupant de I'enfant.

Procédure de pré-inscription :

Ce dossier est a remettre par mail ( secretariat.ej@bernaynormandie.fr ) ou par courrier :

Centre Intercommunal d’Action Sociale de I'Intercom Bernay Terres de Normandie :
P6le administratif 41, rue Jules Prior BP 80 27170 BEAUMONT LE ROGER

Votre dossier sera ensuite étudié par un comité de sélection et vous serez tenu informé par courrier.
Si cela n’est pas déja fait, vous serez également contacté par un de nos R.P.A.M. afin de vous donner
des informations globales sur la recherche de mode de garde.

e Sivous souhaitez obtenir une estimation du tarif horaire pour I'accueil au sein de nos créches,
consultez le site https://mon-enfant.fr/simuler-le-cout-en-creche

Piéces a joindre (tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte) :

e Ce dossier de pré-inscription complété et signé
e Votre numéro d’allocataire CAF ou MSA ou si vous n’en avez pas vos dernier(s) avis
d’imposition (totalité du document recto-verso)
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PARTIE A RENSEIGNER

Vous Votre conjoint :

NOM/PIENOM ... .ttt e e e e ee e e rreeeaee s NOM/PIENOM ... ..ttt e e e e r e ree e
Profession : Profession :
Lieu de travail : Lieu de travail :
TEIEPhONe fiIXE T.ivuiviii i Téléphone fiXe ©....c.iviiiiiii e,
Téléphone portable :...........coooiiiiiiii Téléphone portable ..o
E-mail @ E-mail @

Votre situation Familiale

1x Marié £x Union libre 1x Pacsé 1¥ Séparé 1 Divorcé 1x Veuf 1 Célibataire

Adresse de votre domicile :

Nb total d'enfants & charge : .........
Votre souhait d’inscription :

Les éléments que vous allez fournir ci-dessous sont particulierement importants pour la commission de sélection.

Si vos besoins évoluent, merci de nous en aviser au plus vite :

Par mail : secretariat.ej@bernaynormandie.fr

3 Pour un enfant a naitre

Date prévue d’accouchement : ........ I........ | Date d’accueil souhaitée : ........ I....... I........
73 Pour un enfant 4gé de 10 semaines a 3 ans révolus

NOM & Prénom @ .o

Date de naissance : ........ | J Date d’accueil souhaitée : ........ | |

Dans quelle structure souhaitez-vous inscrire votre enfant :? (au besoin, indiquez un ordre de préférence) :

¥ Le Multi-accueil de Beaumont-le-Roger

Quel type d’accueil ? (voir page 1):

1x Régulier ¥ Occasionnel
Nombre de journées d’accueil par semaine ?
31 132 33 34 13 5 jours

Quels sont les jours prévisionnels d’accueil ?

7* La Micro creche de Goupillieres 7x La Micro creche de Serquigny

Heure d’arrivée prévue

Heure de départ prévue

T Lundi

x Mardi

7x Mercredi

73 Jeudi

x Vendredi

7* Je m’engage a prévenir au plus vite en cas d’annulation de cette demande (exemple : vous avez trouvé un autre mode

de garde ou vous avez déménagé)

Date :

Signature :




