
CRECHE FAMILIALE F. 
DOLTO     
 
Avenue du 19 mars 1962  
91760 ITTEVILLE     
 01.64.93.06.86            

creche-familiale@mairie-itteville.fr 

        

FICHE DE PREINSCRIPTION 
  
    :  
 Nom et Prénom :      Parent 1 : 
 
                                       Parent 2 : 
 
 Adresse :   
 
  N° tél. actuel :   
                        
      Mail :  
 
     N° portable :  
 
      N° travail :  
                                                                     
  Date présumée de l’accouchement : 
 
 Date de naissance de l’enfant :  
 
 Nom et Prénom de l'enfant : 
 

Jours d’accueil ou planning : 
 
      Horaires journaliers ou planning : 
 
      Nombre de semaines de congés annuels :  
 
      Numéro allocataire CAF : 
 
      Enfant(s) à charge né(s) :  
 
      Date d’entrée souhaitée : 
 
      Remarque :   
 
La demande de préinscription devra être remise au Relais Assistants Maternels lors d’un rendez-vous ou par mail 
ram@mairie-itteville.fr 
 
Nous certifions sur l’honneur l’exactitude des renseignements figurant sur cette fiche. 
 
J’autorise les structures RAM et CRECHE à saisir mes informations personnelles. 
 
Fait le …….                                        Signature….. 

Cadre réservé à la crèche 

Date d'inscription : 
Numéro d’inscription : 

 

mailto:ram@mairie-itteville.fr

