
Date du retour du dossier :                                                                             N° d’inscription : 

 

CENTRE JEAN RIEUX  -  CRECHE JEAN RIEUX  

                                   157 AVENUE JEAN RIEUX   31500 TOULOUSE    

                                                                           Tél : 05.61.54.80.00 

FICHE DE PRE INSCRIPTION 

Ce document doit être complété avec soin, il permettra dans la mesure des places disponible, d’étudier votre 

demande, en fonction de vos besoins. 

NOM  Prénom  de l’enfant : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Date de Naissance prévue : ………………………………………….. Réelle : ………………………………………………………………………. 

Père        Mère 

Nom Prénom :………………………………………………………         Nom prénom……………………………….................................. 

Adresse : ………………………………………………………………        Adresse………………………………………………………………………….                                                                 

……………………………………………………………………………….          ……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………….           …………………………………………………………………………………….. 

Tél : …………………………………………………………………………  Tél : ……………………………………………………………………………………   

Mail: ………………………………………………………………………    Mail: …………………………………………………………………………………. 

Code postal lieu de travail ………………………………………       Code postal lieu de travail …………………………………………….. 

Profession……………………………………………………………….      Profession ……………………………………………………………………… 

Tél :……………………………………………………………………………   Tél : ………………………………………………………………………………….. 

Temps de garde souhaité :  

o Temps plein soit 5 jours par semaine 
 

o Temps partiel à préciser :  

o Lundi                                 matin                               après midi  

o Mardi                                matin    après midi 

o Mercredi                          matin                                            après midi 

o Jeudi                                 matin                                            après midi 

o Vendredi                          matin                                            après midi 
 

(Pour les matins seuls, lorsque le repas est pris à la crèche, il comptera pour un équivalent de 2 heures de garde en plus.) 

Date d’entrée souhaitée :  

Informations complémentaires :  

Fratrie déjà venue à la crèche Jean Rieux, année : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Autres : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Le temps souhaité à la pré inscription,  n’est pas modifiable.       

Signature Père : ………………………………                                      Signature mère : …………………………………  

 

Votre dossier sera enregistré en liste d’attente dès son retour. Notre crèche vous contactera uniquement si nous sommes en 

mesure de vous proposer une place. Votre dossier reste dans nos listes jusqu’aux 3 ans de l’enfant. Il peut être considéré en 

fonction de nos places disponibles pendant tout ce temps.  


