
    

 

DEMANDE DE PRE-INSCRIPTION  
Le Petit Prince I - Le Petit Prince II - Les Aristochats 

 
A REMPLIR ET A RENVOYER AVEC UNE ENVELOPPE TIMBREE A VOTRE ADRESSE EN 
JOIGNANT VOS DERNIERS BULLETINS DE SALAIRE :  
Par courrier à l’adresse : 

Ø Association Crèche Le Petit Prince - Service Préinscriptions 
8 rue Borde Perpendiculaire, 13008 Marseille 

Ou par courrier électronique à l’adresse : inscription@creche-lepetitprince.fr 
 
Date de la demande : ……………………………… 
*Toute demande n’est valable que pour une seule année (à compter de Septembre de l’année en cours 
jusqu’en Septembre de l’année suivante) et doit ainsi faire l’objet d’un renouvellement obligatoire. 
 
Numéro de récépissé : ……………………………… 
*obtenu à l’issue de la demande de place en crèche via le portail « Ma crèche en ligne » - Ville de Marseille 
 
Si vous êtes salarié d’une entreprise réservataire, veuillez indiquer si vous êtes :  
         Fonctionnaire d’Etat 

   Autres. Précisez : ………………………………                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  
 

INSCRIPTION ENFANT 1 
Date de naissance :…………/………/…………………………………………….. 
Ou date de naissance prévue :…………/………../………………………… 
Nom :………………………………………………………………………………. 
Prénom :……………………………………………………………………………. 
 

INSCRIPTION ENFANT 2 
Date de naissance : …………/………/………………………….. 
Ou date de naissance prévue : :…………/………../…………… …………… 
Nom :……………………………………………………………………………….. 
Prénom :……………………………………………………………………………. 
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RENSEIGNEMENTS 
Date d’entrée souhaitée :………………………………………………………. 
Type de solution de garde actuelle :…………………………………………… 
 
Votre choix de structure(s) porte sur :  
  Le Petit Prince I                      Le Petit Prince II              Les Aristochats 
    8 rue Borde Perpendiculaire,          27 rue Saint Sébastien,         27 rue Aldebert 
   13008, Marseille                              13006, Marseille                   13006, Marseille 
   Ouverture:8h- 19h                          Ouverture:8h-18h                  Ouverture:8h-18h 
 
*Si votre demande concerne plusieurs structures, veuillez classer vos choix par ordre de 
préférence de 1 à 3. 
1. ………………………………………………….. 
2. …………………………………………………..  
3. ………………………………………………….. 
 



 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

FAMILLE 
Adresse :………………………………………………………………………………. 
   ………………………………………………………………………………. 
N° Allocataire CAF : ………………………………………………………………… 
 
Situation familiale :    Célibataires    Mariés     Union libre     Séparés                                                                                          
o                                  Divorcés        Veuf(e)    PACS        

FRATERIE 
Nom/ Prénom :…………………………………………..Date de naissance :……/…../…….. 
Mode de garde pour les moins de 3 ans ou école fréquentée pour les plus de 3 ans :……….. 
 
Nom/ Prénom :…………………………………………..Date de naissance :……/…../…….. 
Mode de garde pour les moins de 3 ans ou école fréquentée pour les plus de 3 ans :……….. 
 
 

MERE 
Nom :………………………………..Prénom :……………………………………… 
Téléphone travail : …………………..Portable :…………………………………….. 
Email  :………………………………………….…………………………………… 
Horaires de travail :…………………………………………………………………… 
Profession :…………………………………………………………………………… 
Nom et adresse de l’employeur :…………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………….. 

PERE 
Nom :………………………………..Prénom :…………………………………… 
Téléphone travail : …………………..Portable :………………………………….. 
Email  :……………………………. ……………………………………………… 
Horaires de travail :……………………………………………………………….. 
Profession :………………………………………………………………………… 
Nom et adresse de l’employeur :………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………… 
 

Type d’accueil souhaité : 
  Accueil Régulier                  Accueil Occasionnel             Accueil Périscolaire   
                                                        type halte garderie                         Vacances  /   Mercredis 
Veuillez indiquer dans le tableau les horaires souhaités approximatifs : 
 

 Heure d’arrivée 
souhaitée 

Heure de départ 
souhaitée 

LUNDI   
MARDI   
MERCREDI   
JEUDI   
VENDREDI   

 
En dehors des fermetures annuelles (4 semaines en août et 1 semaine à Noël), envisagez-
vous de prendre d’autres semaines de congés, durant lesquelles l’enfant sera absent de la 
crèche ? Si oui, combien ? 
…………………………………………………………………………………………… 
 
 


