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ALLOCATIONS
FAMILIALES

Ville de

LOUVRES

DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION
STRUCTURES D'ACCUEIL ’ VCIE(:); _
DE LA PETITE ENFANCE Rl ahie

A remettre a la Maison de I'Enfance:
- Par courrier : 84, rue de Paris - 95380 Louvres
- Par email : creche@ville-louvres.fr
Pour tout renseignement : 01 34 3131 03

1/ STRUCTURES ET TYPES D'ACCUEIL SOUHAITES

Merci d'indiquer la date de votre demande:

Choisissez une des structures d’accueil ainsi que le(s) mode(s) d’accueil souhaité(s) :
(Possibilité de cocher les deux structures : dans ce cas, merci d'indiquer un ordre de préférence).

[] Multi-accueil
« Les Mélodies »

(accueil municipal)
84 rue de Paris — 95380 Louvres

[] Multi-accueil
« L’'arche des Bambins »
(délégation de service public)
4, rue des Arpents — 95380 Louvres

Quvert du lundi au vendredi,
de 7h 30 & 18 h 30, saquf:
¢ le 20 janvier 2024 et le 7 juin 2024

e du 29 juillet au 23 aolt 2024
o. du25au 29 décembre 2024

Ouvert du lundi au vendredi,
de 7h a 19 h, sauf:

e du8aul0mai2024
e les 15 et 25 golt 2024
o du 25 au 29 décembre 2024 1

D Accueil collectif régulier
[] Accueil collectif occasionnel

D Accueil collectif régulier
|:| Accueil collectif occasionnel
] Accueil familial

LES DIFFERENTS MODES D’ACCUEIL

Accueil régulier : les jours et horaires de présence de I'enfant sont fixés aprés accord de
la commission d’admission afin d'établir un contrat horaire annualisé avec la famille.

Accueil occasionnel: les réservations sont proposées par I'équipe avec la famille lors
d'une journée d'inscription déterminée a chaque période de vacances scolaires, selon
les places disponibles afin de respecter les taux d’encadrement réglementaires.

Accueil familial : Il est destiné a répondre aux besoins d'accueil régulier des familles.

L'accueil est possible tout au long de I'année, sans interruption, en dehors des jours fériés

et de deux journées pédagogiques, du lundi au vendredi de 7 h 30 a 18 h 30.

Toutefois aprés accord de la commission d'admission, un contrat horaire annualisé est
établi avec la famille, en fonction de ses besoins.

Mairie de Louvres
84, rue de Paris - 95380 Louvres
www.ville-louvres.fr
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ALLOCATIONS
DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION LR
STRUCTURES D’ACCUEIL Caf

DE LA PETITE ENFANCE duVal d'Oise

Les enfants sont accueillis chez une assistante maternelle agrée, employée de la mairie.
Cette derniére vient au sein de la Maison de I'Enfance une matinée par semaine, le
vendredi matin.

|l est demandé aux familles de poser dans la mesure du possible au minimum 20 jours
de congés communs avec 'assistante maternelle dont 15 jours (3 semaines) sur les mois
de juillet/aodt.

Mairie de Louvres
84, rue de Paris - 95380 Louvres
www.ville-louvres.fr
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ALLOCATIONS
FAMILIALES

Ville de

LOUVRES DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION
STRUCTURES D'ACCUEIL Caf

du Val d’Oise

DE LA PETITE ENFANCE

A remettre a la Maison de I'Enfance:
- Par courrier : 84, rue de Paris - 95380 Louvres
- Par email : creche@ville-louvres.fr
Pour tout renseignement : 01 34 3131 03

2/ INFORMATIONS SUR L'ENFANT

1ER ENFANT :

Nom :

Date de naissance:

Prénom:

Naissance prévue le:

Sexe: |:| Féminin Masculin
Adresse :
Code Postal : Ville :
2E ENFANT :
3
Nom : Prénom:

Date de naissance:

Naissance prévue le:

Sexe: |:| Féminin Masculin
Adresse :

Code Postal : Ville :

3F ENFANT:

Nom: Prénom:

Date de naissance:

Naissance prévue le:

Sexe: [] Féminin Masculin
Adresse :
Code Postal : Ville :

Mairie de Louvres
84, rue de Paris - 95380 Louvres
www.ville-louvres.fr



Ville de

LOUVRES

DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION
STRUCTURES D’ACCUEIL
DE LA PETITE ENFANCE

A remettre a la Maison de I’'Enfance:
- Par courrier : 84, rue de Paris - 95380 Louvres
- Par email : creche@ville-louvres.fr
Pour tout renseignement : 01 34 3131 03

3/ FOYER DE L'ENFANT

RESPONSABLE N°1:
Nom : Prénom:

N° allocataire CAF:

(En communiquant le numeéro d'allocataire, j'autorise le service Petite Enfance a accéder au service CAF PRO).

Situation fam. :[_]Marié[_]Célibataire[_]Vie maritale[ JPACS[ JDivorcé [_1Séparé[ JVeuf

Date de naissance:

Adresse :

Code Postal : Ville :

Téléphone (travail) : Portable : Email :
RESPONSABLE N°2:

Nom: Prénom:

N° allocataire CAF:

(En communiquant le numéro d'allocataire, j'autorise le service Petite Enfance a accéder au service CAF PRO).

Situation fam. :[_[Mari¢[_]Célibataire[ Vie maritale[ JPACS[ JDivorcé [_|Séparé[ Veuf

Date de naissance:

Adresse :
Code Postal: Ville :
Téléphone (travail) : Portable : Email :

ENFANT(S) VIVANT AU FOYER, NON CONCERNE(S) PAR UNE DEMANDE DE PRE-
INSCRIPTION :

1) Nom: Prénom:
Date de naissance: Situation:
2) Nom: Prénom:
Date de naissance: Situation:
3) Nom: Prénom:
Date de naissance: Situation:

Mairie de Louvres
84, rue de Paris - 95380 Louvres
www.ville-louvres.fr
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ALLOCATIONS
FAMILIALES

Ville de

LOUVRES DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION
STRUCTURES D'ACCUEIL Caf

DE LA PETITE ENFANCE duVal d'Oise

A remettre a la Maison de I’'Enfance:
- Par courrier : 84, rue de Paris - 95380 Louvres
- Par email : creche@ville-louvres.fr
Pour tout renseignement : 01 34 3131 03

4/ BESOIN DE LA FAMILLE

DATE D'ACCUEIL SOUHAITEE :
Nombre de semaines d'absence annuelles du 1°" janvier au 31 décembre de I'enfant:

TYPE DE PLANNING :
[] planning fixe [] Planning variable

BESOIN EN HEURES DE PRESENCE DE L'ENFANT :

1RE SEMAINE LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

HEURE
D’ARRIVEE
HEURE
DE DEPART

2E SEMAINE LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

HEURE
D'ARRIVEE
HEURE DE
DEPART

Mairie de Louvres
84, rue de Paris - 95380 Louvres
www.ville-louvres.fr
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ALLOCATIONS
FAMILIALES

Ville de

LOUVRES DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION
STRUCTURES D'ACCUEIL Caf

DE LA PETITE ENFANCE du Val d'Oise

A remettre a la Maison de I'Enfance:
- Par courrier : 84, rue de Paris - 95380 Louvres
- Par email : creche@ville-louvres.fr
Pour tout renseignement : 01 34 3131 03

5/ QUESTIONNAIRE

QUESTIONS

O
=

NON

Avez-vous un enfant déja accueilli dans la méme structure ?

Etes-vous personnel communal habitant la ville ?

Etes-vous domicilié(e) a Louvres ?
(Justificatif de domicile a transmettre OBLIGATOIREMENT avec ce dossier)

Etes-vous une famille monoparentale qui travaille ?
(Justificatif de séparation/divorce si vous en avez un en votre possession)

Etes-vous une famille dont les deux membres travaillent ?

Etes-vous une famille dont un seul membre travaille ?

Est-ce une demande pour plusieurs enfants ?

Est-ce que dans votre foyer il y a une situation d’handicap ou de
maladie lourde ?

(Parent et/ou enfant)

L'un des deux parents est-il mineur ?

Etes-vous orienté par un organisme social ou pour raisons
médicales ?

Votre demande initiale est-elle supérieure alan?

O ojool O ooodoooiod
Oooo ooo0ooood

Votre demande initiale est-elle supérieure a 6 mois ?

MERCI DE JOINDRE EGALEMENT AU DOSSIER :

e Un justificatif de domicile de moins de 3 mois
e Trois derniers bulletins de paie
TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE

Mairie de Louvres
84, rue de Paris - 95380 Louvres
www.ville-louvres.fr
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ALLOCATIONS
vilede - FAMILIALES
LOUVRES DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION

STRUCTURES D'ACCUEIL Caf

DE LA PETITE ENFANCE duVal d'Oise

A remettre a la Maison de I’'Enfance:
- Par courrier : 84, rue de Paris - 95380 Louvres
- Par email : creche@ville-louvres.fr
Pour tout renseignement : 01 34 3131 03

6/ COMMENTAIRES OU INFORMATIONS SUR LA FAMILLE LE CAS ECHANT

Mairie de Louvres
84, rue de Paris - 95380 Louvres
www.ville-louvres.fr



	LUNDIHEURE DE DÉPART_2: 
	MARDIHEURE DE DÉPART_2: 
	MERCREDIHEURE DE DÉPART_2: 
	JEUDIHEURE DE DÉPART_2: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Text1: 
	Check Box5: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box17: Off
	Text3-3: 
	Text19: 
	Check Box16: Off
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box21: Off
	Check Box20: Off
	Check Box22: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text23-1: 
	Text24-1: 
	Text25-1: 
	Text26-1: 
	Check Box18-1: Off
	Check Box19-1: Off
	Check Box21-1: Off
	Check Box20-1: Off
	Check Box22-1: Off
	Check Box25-1: Off
	Text27-1: 
	Text28-1: 
	Text29-1: 
	Text30-1: 
	Text31-1: 
	Text32-1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text2-21: 
	Text3-21: 
	Text4-21: 
	Text5-21: 
	Text2-22: 
	Text3-22: 
	Text4-22: 
	Text5-22: 
	Text2-23: 
	Text3-23: 
	Text4-23: 
	Text5-23: 
	Text23: 
	Text52: 
	Check Box24-1: Off
	Check Box52: Off
	VENDREDIHEURE DE DÉPART_2: 
	VENDREDIHEURE DARRIVÉE_2: 
	JEUDIHEURE DARRIVÉE_2: 
	MERCREDIHEURE DARRIVÉE_2: 
	MARDIHEURE DARRIVÉE_2: 
	LUNDIHEURE DARRIVÉE_2: 
	LUNDIHEURE DE DÉPART: 
	MARDIHEURE DE DÉPART: 
	MERCREDIHEURE DE DÉPART: 
	JEUDIHEURE DE DÉPART: 
	VENDREDIHEURE DE DÉPART: 
	VENDREDIHEURE DARRIVÉE: 
	JEUDIHEURE DARRIVÉE: 
	MERCREDIHEURE DARRIVÉE: 
	MARDIHEURE DARRIVÉE: 
	LUNDIHEURE DARRIVÉE: 
	Check Box51: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box100: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Text51: 
	Text72: 


