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Liberté » Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE
PREFETE DE LA REGION NORMANDIE
SGAR pE NORMANDIE — PLATE-FORME REGIONALE D’APPUI INTERMINISTERIEL A LA GRH

DEMANDE DE PRE-INSCRIPTION EN CRECHE

Rappel : Cette demande ne vaut pas ADMISSION de place

Pour tous renseignements et aide éventuelle au remplissage de la pré-inscription, vous pouvez vous
rapprocher de votre service social ou du correspondant social de votre ministére

| - Renseignements concernant le Candidat :
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Structure d’accueil souhaitée (3 choix possible par priorité) :

Département de la Seine-Maritime (76) Département du Calvados (14)
«» Liberty Mini Club — Rouen rive droite # Au bord de I'eau — Herouville St clair
< Liberty club — Rouen rive droite & Les petits pots rouges — Colombelles
< Port Liberty — Rouen rive droite & Les p'tits pieds dans I'herbe - Colombelles
«» Liberty Lucciline — Rouen rive droite <& Happy babies — Caen
% Liberty 107 — Rouen rive gauche ¥ Les Capucines — Caen
«» Jardin des Bisous — Rouen rive gauche ¥ Pirouette — Cormelles le Royal
+ Liberty Bords de seine — Saint Etienne du Rouvray ¥ Galipette — Bretteville sur Odon
¥ Liberty et compagnie — Mont Saint Aignan
< Liberty Alliance Seine Ouest — Le Petit-Quevilly
¥ People & Baby — Le Havre et Harfleur
+ Babilou — Le Havre
Département de I’Eure (27) Département de la Manche (50)
+# Creche du Conseil départemental de I'Eure - Evreux < Pim Pam Pomme - Tourlaville
¥ Pim Pam Pomme — Querqueville
# Créche Mandela- St L6

Avez vous déja pris contact avec I'établissement CONCEME 7 ..........uviiiiiiiiiiiiieie e

Dans la négative nous vous conseillons de le faire au préalable de la présente pré-inscription pour vous informer

des modalités d’accueil de votre enfant.

L'enfant :

NOM & et Prénom (eutati e
Date de naissance : .........cccoeeevvvieviiicciee e, ou date de naissance prévue :..........ccccceveeeeevvinnnnens
Mode de Garde ACLUEL : ... et e e ettt e e e e e e e e e e e e e a—t——————————aaaaaaaaans
Date prévisionnelle d’entrée en CréChe ... sss s e eene

Durée hebdomadaire du contrat SOUNAILEE : .........coiieeiiiieiiieeiiirei s ress s ress s renssrressssensssrenssennss




Justificatifs a joindre obligatoirement a la demande de pré inscription :

* avis de mutation ou arrété de nomination ou justificatif de prise de poste

* avis d’imposition N-1

* La colonne nombre de points est a remplir par I'administration

Modalités générales

Préciser

Nbre de
points *

Dispositif collectif de garde dans la commune
de résidence

Si non, compter 5 points

Sous-total 1 : modalités générales =

Modalités particuliéres

| — Critéres d’urgence :

Cocher et
préciser

Nbre de
points

Mutation : date de prise de poste dans le
département : ...,

Célibat géographique

Compter 5 points si date < a 6 mois

Compter 10 points

Evénement familial (décés/séparation)
justifiant un changement de mode de garde ou
perte subite du mode de garde

date & .

Compter 15 points si date <a 6
mois

Sous-total 2 : critéres d’'urgence =

Il - Composition de la famille :

Cocher et
préciser

Nbre de
points

Famille monoparentale (parent isolé, veuf,
divorcé avec enfant a charge attaché ou non
fiscalement)

Grossesse gémellaire ou plus

Enfant avec un handicap

Parent avec un handicap

Frére ou sceur fréquentant déja la creche
(préciser depuis quand : ............cccceeeee. )

Enfant(s) a charge (si moins de 6 ans)

Si oui, Compter 20 points

Si oui, Compter 15 points
Si oui, Compter 25 points
Si oui, Compter 20 points

Si oui, Compter 10 points

Si oui, Compter 5 points par enfant

Sous-total 3 : Composition de la famille =



lll - Ressources :

Revenu fiscal de référence (ou somme des RFR) Compter 0 point si non éligible au CESU

Compter 10 points si tranche 1 du CESU

Nbre de parts fiscales (année N-1) Compter 20 points si tranche 2 du CESU

Quotient familial = Revenus / Nbre de parts

Sous-total 4 : Composition de la famille =

Baréme de classement du Total des points :
dossier 1+2+3+4

Date et signature des parents Date et Visa de la PFGRH




	Préfète de la région Normandie

	Nom: 
	Prénom 1: 
	Prénom 2: 
	Adresse personnelle: 
	Tél Domicile ou Portable: 
	Email: 
	Administration dappartenance: 
	Ministère dappartenance: 
	Avez vous déjà pris contact avec létablissement concerné: 
	Nom_2: 
	Prénom facultatif: 
	Date de naissance: 
	ou date de naissance prévue: 
	Mode de garde actuel: 
	Date prévisionnelle dentrée en crèche: 
	Durée hebdomadaire du contrat souhaitée: 
	PréciserRow1: 
	Nbre de points Row1: 
	Cocher et préciserMutation  date de prise de poste dans le département: 
	Nbre de pointsMutation  date de prise de poste dans le département: 
	département: 
	Cocher et préciserCélibat géographique: 
	Nbre de pointsCélibat géographique: 
	Cocher et préciserÉvénement familial décèsséparation justifiant un changement de mode de garde ou perte subite du mode de garde date: 
	Nbre de pointsÉvénement familial décèsséparation justifiant un changement de mode de garde ou perte subite du mode de garde date: 
	date: 
	Cocher et préciserFamille monoparentale parent isolé veuf divorcé avec enfant à charge attaché ou non fiscalement: 
	Nbre de pointsFamille monoparentale parent isolé veuf divorcé avec enfant à charge attaché ou non fiscalement: 
	Cocher et préciserGrossesse gémellaire ou plus: 
	Nbre de pointsGrossesse gémellaire ou plus: 
	Cocher et préciserEnfant avec un handicap: 
	Nbre de pointsEnfant avec un handicap: 
	Cocher et préciserParent avec un handicap: 
	Nbre de pointsParent avec un handicap: 
	Cocher et préciserFrère ou sœur fréquentant déjà la crèche préciser depuis quand: 
	Nbre de pointsFrère ou sœur fréquentant déjà la crèche préciser depuis quand: 
	Cocher et préciserEnfants à charge si moins de 6 ans: 
	Nbre de pointsEnfants à charge si moins de 6 ans: 
	Revenu fiscal de référence ou somme des RFR: 
	Nbre de parts fiscales  année N1: 
	Quotient familial  Revenus  Nbre de parts: 
	Soustotal 4  Composition de la famille: 
	Date et signature des parentsRow1: 
	1234: 
	Date et Visa de la PFGRHRow1: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 


