
 Multi-accueil l’Aquarelle                           

                   Bd Jean Moulin 

                   34410 SAUVAIN  

                   Tel : 04 67 32 79 35 

                   Courriel : creche@ville-sauvian.com 

                                                                                              

                                                                    Pré-inscription 

 
Attention une pré-inscription ne garantit pas l’admission de l’enfant mais elle permet      

l’enregistrement sur liste d’attente 
 

 
                      Demandes prioritaires : 

 

- Familles résidant sur la commune de Sauvian  

- Agents travaillant pour la collectivité de Sauvian 

- Les familles bénéficiant de minima sociaux 

- Maladie d’un des deux parents ou présence d’une personne handicapée à charge de la famille 

- parent isolé 

 

Les demandes sont traitées au cours de réunion de commission d’attribution, de façon régulière, tout au 

long de l’année. Les décisions d’acceptation ou de refus seront notifiées aux familles soit par courrier, 

courriel ou téléphone. 

 

Pour les demandes établies pendant la grossesse, la naissance de l’enfant doit être confirmée aux 

responsables de la structure pour maintenir la demande d’inscription. 

 

 

Nous vous proposons de consulter le règlement de fonctionnement afin de connaître toutes les modalités 

liées aux conditions d’admissions. 

                    

 

Veuillez remplir le document ci-joint.    Cette fiche est à remettre directement aux responsables ou à 

adresser par mail. 
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 Multi-accueil l’Aquarelle                           

                   Bd Jean Moulin 

                   34410 SAUVAIN  

                   Tel : 04 67 32 79 35 

                   Courriel : creche@ville-sauvian.com 

                                                                                              

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BESOINS   (sur la journée/sur la semaine)    la crèche ouvre du lundi au vendredi de 7h30 à 18h30 

• Accueil régulier : 

□ Roulement fixe     □ Roulement variable 

 

Fréquentation Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Heure d’arrivée      

Repas      

Heure de départ      

Commentaires : 
 

 • Ou Accueil Occasionnel :  

 

□ Quelques ½ journées par semaine      □ Autre (à préciser)      
 

 

Date de la demande : 
 

Signature :       

SITUATION FAMILIALE : □célibataire  □Mariés □Pacsés □Union libre □Divorcés □Séparés □Veuf (ve) 

 

Responsable 1 :                                                                  Responsable 2 : 

Nom :                                                                                  Nom :                                                                                            

Prénom                                                                               Prénom                                                                                             
Date et lieu de naissance                                                     Date et lieu de Naissance  

                                               

Profession    :                                                                       Profession     :                       

Adresse                                                                                Adresse 

                                                                           

Situation d’activité :                                                          Situation d’activité : 

□en  activité                                                                       □en  activité                                         

□en congé mat/parental                                                     □en congé mat/parental                          

□en recherche d’emploi                                                     □en recherche d’emploi  

□autre………………….                                                    □autre………………….                            
 

Tel :                                 Mail                                         Tel :                                Mail  

       

 Numéro d’allocataire CAF 

 

 

 

    

 

    

Nom de l’enfant :                                                               Prénom : 

 

Date de naissance :                                 lieu de Naissance : 

Ou 

Date d’accouchement prévue : 

 

Date d’entrée souhaitée : 

 

Adresse de résidence de l’enfant : …………………………………………………………………….. 

 

FRATRIE     (combien d’enfants aves-vous à charge ?) : 
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