
DOSSIER DE PREINSCRIPTION  

EN STRUCTURE D’ACCUEIL PETITE ENFANCE                             

              

Relais petite enfance : 06 35 16 74 13                    Mail : rpe@parentis.fr 

 

 

 

Ce dossier vous permet de ne communiquer qu’une seule fois l’ensemble des informations 

relatives à votre situation familiale et nécessaires à votre préinscription sur les modes 

d’accueil municipaux de la ville de Parentis en Born. L’enjeu est une simplification de vos 

démarches. 

Une commission d’attribution des places pour les structures municipales a lieu en avril pour une 

rentrée en septembre de l’année en cours. Cette commission examine les demandes des familles et 

effectue un classement sur la base de plusieurs critères tels que :  

- Antériorité de la demande 

- Enfant ou parent porteur de handicap ou d’une maladie grave 

- Famille monoparentale et / ou parent mineur 

- Fratrie accueillie simultanément dans l’établissement ou au domicile de l’assistante 

maternelle 

- Naissance multiple 

- Ressources de la famille. 

 

Modalités de préinscription : 

- Préinscription après la déclaration de grossesse à la Sécurité Sociale 

- Votre demande de préinscription devra être confirmée dans le mois qui suit la naissance de 

votre enfant par téléphone au 06 35 16 74 13 ou par courriel rpe@parentis.fr 

 

 

 

Réservé à l’administration / reçu le : Nom, Prénom de l’enfant : 

PIECES A FOURNIR : 

- Justificatif de domicile 

- N°CAF ou MSA 

- Livret de famille intégral 

- Vaccinations 

- Assurance responsabilité civile 

 

mailto:rpe@parentis.fr


 

➢ ENFANT A INSCRIRE 
 

Nom : ……………………………………………………………   Prénom : ……………………………………………………………….. 

Sexe F/M : …………………………………………….. 

Date de naissance  ou naissance prévue le : ………………………………………………………………………………. 

 

 

➢ FICHE FAMILLE 

 

PIECES A FOURNIR : 

- Justificatif de domicile 

- N°CAF ou MSA 

- Avis d’imposition des 2 parents 

- Livret de famille intégral 

- Vaccinations 

- Assurance responsabilité civile 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REPRESENTANT 1 

Nom : …………………………………………………….. 

Prénom : ……………………………………………….. 

Situation familiale : 

o Marié(e)  

o Pacsé(e) 

o Vie maritale 

o Séparé(e) 

o Divorcé(e) 

o Célibataire 

o Veuf (ve) 

Adresse :……………………………………………………

…………………………………………………………………. 

Tél :………………………………………………………….. 

Mail :………………………………………………………… 

Situation professionnelle : 

o Sans profession  

o Profession 

Employeur ……………………………………………… 

Commune…………………………………………….. 

o Autre……………………………………….. 

Régime allocataire : 

o CAF 

o MSA 

       Numéro allocataire :………………….. 

 

REPRESENTANT 2 

Nom : …………………………………………………….. 

Prénom : ……………………………………………….. 

Situation familiale : 

o Marié(e)  

o Pacsé(e) 

o Vie maritale 

o Séparé(e) 

o Divorcé(e) 

o Célibataire 

o Veuf (ve) 

Adresse :………………………………………………………

………………………………………………………………. 

Tél :………………………………………………………….. 

Mail :………………………………………………………… 

Situation professionnelle : 

o Sans profession  

o Profession 

Employeur ……………………………………………… 

Commune…………………………………………….. 

o Autre……………………………………….. 

Régime allocataire : 

o CAF 

o MSA 

       Numéro allocataire :………………….. 

 



MODES D’ACCUEIL A PARENTIS EN BORN 

La priorité sera donnée à vos 3 premiers choix en fonction des places disponibles  

 
MODES D’ACCUEIL COLLECTIF ET INDIVIDUEL 

 

 
Priorité 

(1,2,3….) 

 
Multi-accueil « L’île aux enfants » municipal 

 

 
Service d’Accueil familial (SAF= ou crèche familiale) municipal 

 

 
 Micro-crèche privé 

 

 
 Assistants maternels exerçant en Maison d’assistants maternels (= MAM) 

 

 
 Assistants maternels du particulier employeur (= indépendants) 

 

 Pour les MAM, les AM indépendants et la micro crèche : les inscriptions se gèrent 

directement auprès de ces structures et auprès du Relais Petite Enfance (RPE). 

 

o Accueil occasionnel  (en fonction des places disponibles dans les structures) 

o Accueil régulier  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BESOINS HEBDOMADAIRES 

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI DIMANCHE 

De 
….. : ….. 

A 
…… : …… 

 
 

De 
….. : ….. 

A 
…… : …… 

 

De 
….. : ….. 

A 
…… : …… 

 

De 
….. : ….. 

A 
…… : …… 

 

De 
….. : ….. 

A 
…… : …… 

 

De 
….. : ….. 

A 
…… : …… 

 

De 
….. : ….. 

A 
…… : …… 

 

 

Date d’accueil souhaitée : 

PRECISIONS : 
(Horaires atypiques, planning de travail mensuel, nombre de demi-journées ou de journées souhaitées par semaine…..) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Autorisation d’accès aux informations Cdap (consultation par les professionnels des dossiers des 

allocataires)  

Les ressources des familles sont consultées sur Cdap. Une copie écran des éléments retenus pour établir la tarification 

des familles est éditée et conservée par le gestionnaire. En cas d’indisponibilité de Cdap ou de familles non connues de la 

CAF, le tarif est calculé sur la base de l’avis d’imposition ou de non-imposition de l’année N-2 de la famille délivré par les 

services fiscaux.  

Je soussigné(e) ....………….......................................................... autorise la Ville de Parentis en Born à consulter le site Cdap 

pour établir la tarification relative au mode d’accueil de notre enfant et à conserver les données. 

Date et signature : 


