
 

 

 

 

Ce dossier est à nous retourner pour toute demande d’inscription (suivant les places disponibles) par 
email : oaoroseaux@gmail.com. En cas d’acceptation, il vous sera remis un dossier d’inscription 

définitive avec la liste complète des pièces à fournir.  
Toute préinscription non suivie d’une inscription définitive entraine l’annulation de la demande de 

réservation. 

 

Pour un début d’accueil en MAM le ......../......../..........  

 

❖ Votre enfant  

Si l’enfant est né :  

Nom(s) : .................................................................................................................................................... 
Prénom(s) : .............................................................................................................................................. 
Sexe :  Fille                 Garçon   
Date de naissance : …... /….../……  Lieu de naissance : ………………………… 
 

Si vous êtes enceinte :  

Nom de famille de l’enfant à naitre : .................................................. 
Date prévue de l’accouchement : ........./........./.......... 

 
Dès la naissance, merci de contacter la MAM/EJE Ti Rozo pour confirmer la demande de 
préinscription en donnant le prénom ainsi que la date de naissance de votre enfant. 

 

 

 

 

FICHE DE PRÉ-INSCRIPTION 

mailto:oaoroseaux@gmail.com


 

 

❖ Renseignements familiaux  

Coordonnées des parents : 

MÈRE 
Nom(s) : ........................................................................................................................................................... 
Prénom(s) : ..................................................................................................................................................... 
Adresse : 
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
Tél Domicile :  …………………  Mobile : …………………. 
Profession : ................................................................................................. 
Mail : ……………………………..@..................................................... 
 
 
PÈRE 
Nom(s) : ....................................... 
Prénom(s) : ....................................  
Adresse : 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
Tél Domicile :  ………………… Mobile : ……………………… 
Profession : ......................................................................................... 
Mail : …………………………...@......................................................... 

Situation familiale :  

☐ Mariés  ☐ Concubinage  ☐ Pacsés  ☐ Divorcés  ☐ Séparés  ☐ Célibataire  ☐ Veuf (Ve)  

Si vous êtes séparés ou divorcés, qui a la garde de l’enfant ? 

 ☐ Mère                                       ☐ Père                                          ☐ Alternée  

Autres enfants à charge 

NOM(S) PRENOM(S) DATE DE NAISSANCE 

   
   
   
   

 
 
 
 
 



 

 

❖ Souhaits d’accueil   

Type de contrat :          Contrat à Durée Indéterminée (CDI-Années Complètes)              

                                      Contrat à Durée Indéterminée (CDI-Années Incomplètes) 

 

 

JOURS ET HORAIRES D’ACCUEIL ENVISAGÉS 
 

(La MAM/EJE est ouverte de 06H30 à 17h30 les lundis, mardis, jeudis et vendredis. De 6h30 à 
14h00 les mercredis) 

 
 

JOURS 
 

HEURE D’ARRIVÉE 
 

HEURE DE 
DÉPART 

 

 
TOTAL NOMBRE 

D’HEURES  

LUNDI    
MARDI    

MERCREDI    
JEUDI    

VENDREDI    

 

NB : Le dépôt de ce formulaire ne garantit pas l’attribution d’une place définitive. 

 

Fait à ..................................................., le...................................... 

 

 

Signature du représentant légal 

 


