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PRÉINSCRIPTION  
SUR LISTE D’ATTENTE
EN MULTI-ACCUEIL

Réception le :

..................................

Cadre réservé au  
service Petite enfance

 a TP. _ _ -
 a HG. _ _ -

Renseignements concernant les responsables légaux 
RESPONSABLE LÉGAL 1
Nom :  ...............................................................................

Prénom :  ..........................................................................

Téléphone portable :  ......................................................

Email :  ..............................................................................

Adresse : ...........................................................................

...........................................................................................

Téléphone fixe : ................................................................

RESPONSABLE LÉGAL 2
Nom :  ...............................................................................

Prénom :  ..........................................................................

Téléphone portable :  ......................................................

Email :  ..............................................................................

Adresse : ...........................................................................

...........................................................................................

Téléphone fixe : ................................................................

SITUATION DE FAMILLE 
 Célibataire  Vie maritale  Pacsé(e)  Marié(e)  Séparé(e)/Divorcé(e)  Veuf(ve)

Nombre de frère(s) et/ou sœur(s) au foyer : ______

Dates de naissance

Avez-vous un enfant accueilli dans un des multi-accueils de la ville ?  oui  non 

Si oui, indiquez son nom et prénom :  ............................................................................................................................

N° Allocataire CAF Val d’Oise :  .......................................................................................................................................

SITUATIONS PROFESSIONNELLES RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
Avez-vous un emploi ?  oui  non  oui  non

Nom de l’employeur

Adresse de l’employeur

Téléphone de l’employeur

Profession

Horaires de travail

DÉPLACEMENT DES RESPONSABLES LÉGAUX 
Disposez-vous d’un véhicule pour conduire l’enfant vers son mode d’accueil ?  oui  non
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Renseignements concernant l’enfant 
Date de naissance ou date de naissance prévue :  .................................................................................................

Sexe de l’enfant :  Fille  Garçon

Si connu, quel est le prénom de l’enfant ?  .................................................................................................................

Indiquer la période de placement souhaitée 
Précisez le ou les mois pendant lesquels vous souhaitez mettre votre enfant en multi-accueil :

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES CONCERNANT L’ENFANT
.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

JOURS ET HORAIRES DE PLACEMENT DANS LA STRUCTURE

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Heure d’arrivée

Heure de départ

 Placement en planning mensuel

Pièces à fournir obligatoirement  
pour l’enregistrement de la demande
• Un justificatif de domicile de moins de 3 mois
• Le certificat de grossesse
• Le livret de famille > Si non délivré, fournir la copie des pièces d’identités des responsables légaux
• Hébergement des parents : En cas d’hébergement remplir l’attestation disponible sur le site de la ville.

Mention d’information
Les informations recueillies sur ce formulaire sont conservées sur support papier et informatique par la mairie de Jouy-le-Moutier afin d’attri-
buer les places selon les disponibilités des structures d’accueil et selon les voeux des parents. Elles sont collectées par le service de la petite 
enfance, sont destinées à ce service et au service multi-accueil et à l’élue ayant délégation. Elles sont conservées pendant trois ans en cas 
de refus et un an en cas d’acceptation. La base juridique du traitement est la mission d’intérêt public. 

Conformément à la réglementation en matière de protection des données à caractère personnel (loi du 6 janvier 1978 modifiée et Règlement 
Général sur la Protection des données n°2016/679), vous pouvez exercer vos droits d’accès aux données, de rectification, ou d’opposition, 
en contactant le Délégué à la protection des Données Personnelles de la collectivité en envoyant un courriel à dpd@cigversailles.fr. Si vous 
estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation 
à la CNIL.

Afin de valider l’envoi du formulaire de préinscription, il est obligatoire d’accepter les conditions et engagements en cochant les cases 
ci-dessous. Sans vos consentements, le formulaire sera invalidé.

Signature 
Fait à :  ................................. Le : .........................................

Nom et prénom : ...............................................................

CONSENTEMENTS :
 Atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis ;
 Ainsi que pour les éventuels documents qui me seront demandés à l’étape suivante de la préinscription ;
 Je confirme avoir pris connaissance de votre politique de traitement des données ;
 J’accepte la collecte et le traitement de mes données selon les conditions précédemment présentées.

Une fois remplie, cette préinscription est à enregistrer  
et à adresser en pièce jointe par mail à petitenfance@jouylemoutier.fr


