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DOSSIER DE PREINSCRIPTION 

MICRO CRECHE « Les p’tits loups » 

39 Rue Principale 

67310 RANGEN 

 
ATTENTION : Lors du dépôt du dossier, fournir impérativement les photocopies 

:  Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte.  

  
- Un justificatif de domicile de moins de 3 mois,  
- Un certificat de grossesse (inscription à partir du 1er jour du 6ème mois de grossesse) ou   

un acte de naissance de l’enfant ou une photocopie du livret de famille.  

  

Ce dossier est une demande de préinscription. Il est à remplir et à renvoyer avec un chèque 

de caution de 100 euros. 

Ce chèque de caution sera encaissé à l’issu du rdv que je vous donnerai après réception 

de votre dossier et vous sera rendu sous forme d’avoir sur votre première facture.  

Ce chèque est perdu si vous vous désistez, sans délai 

 

À l’adresse suivante : 

 

Association APICTE 

 

Mme WILLER Viviane Présidente 

39 rue Principale  

67310 RANGEN 

 

Ou par Mail : 

Contact : asso.apicte@orange.fr 

 

ATTENTION : Pour votre réservation des plages horaires, réservez au minimum car il sera 

toujours possible d’augmenter mais pas de diminuer les plages réservées  

 

Le gestionnaire vous contactera par mail dans les meilleurs délais pour confirmer ou non 

votre inscription (suivant les places disponibles). 

S’il n’y a pas de place et si vous le souhaitez, votre dossier sera mis en attente qu’une place se 

libère. 

Être mis sous liste d’attente ?      Oui         Non 
(Entourer la réponse) 

 

Si l’enfant est déjà né : 

NOM : ……………………………………………………………………………………… 

PRENOM : …………………………………………………………………………………… 

SEXE : ………………………………………………………………………………………… 

DATE DE NAISSANCE : ………………………………… 

DATE PREVUE D’ENTREE A LA MICRO CRECHE : ………………………………… 
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Si vous êtes enceinte : 

NOM DE FAMILLE DE L’ENFANT A NAITRE :……………………………… 

DATE PREVUE DE L’ACCOUCHEMENT :……………………………………… 

DATE PREVUE D’ENTREE A LA MICRO CRECHE :…………………….………… 

 

Dès la naissance, merci de contacter la micro crèche pour confirmer la demande d’inscription 

et donner le prénom ainsi que la date de naissance de votre enfant. (Fiche jointe à ce dossier) 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX 

 
➢ Situation familiale (Entourer la réponse): 

MARIES     UNION LIBRE      PACSES       DIVORCES       SEPARES       CELIBATAIRE 

VEUF(VE) 

➢ Si vous êtes séparé ou divorcé, qui a la garde de l’enfant ? (Entourer la 

réponse) : 

MADAME          MONSIEUR           ALTERNEE 

➢ Coordonnées de la personne ayant la garde : ………………………………………… 

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

 PERE MERE 

Nom   

Prénom   

Adresse   

Tél Domicile   

Tél Portable   

Email   

Profession   

Revenu net 
mensuel 

  

Lieu de travail   

 

 

Nom de l’allocataire CAF :  …………………………………… 

Numéro d’allocataire : ……………………………………………. 
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SOUHAITS DE GARDE 

De (mois/an) ………… à (mois/an) ……… 

 

 

NOM ET PRENOM DE L’ENFANT ………………………………………………… 

 

 

Forfait « contrat annuel » 

 (Cocher le temps d’accueil souhaité) 

 

200h/mois 

(5jours/semaine) 

160h/mois 

(4 jours/semaine) 

100h/mois 

5 demis journée /semaine) 

   

Forfait « contrat occasionnel » 

(Cocher le temps d’accueil souhaité) 

 

40h/mois 

(1jour/semaine) 

80h/mois 

(2 jours/semaine) 

120h/mois 

(3 jours /semaine) 

   

Horaires de garde 

(Indiquer l’amplitude horaire en fonction des forfaits proposés) 

 

 

 Heure d’arrivée Heure de départ 

Lundi   

Mardi   

Mercredi   

Jeudi   

Vendredi   

 

Informations : la micro crèche est fermée 5 semaines par an. Ces semaines de congés seront 

précisées à l’inscription 

 

 

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

 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » manuscrite. 

 

Le Père - La Mère Responsable lég 



Page 4 sur 7 

 

 

 

 

              
 

  
COUPON A RENVOYER DANS UN DELAI D’UN MOIS MAXIMUM  

APRES LA NAISSANCE DE L’ENFANT   

  
Sous peine de radiation de votre demande à : Micro-crèche « les P’tits Loups » 39 rue 

Principale 67310 RANGEN  

  

  
NOM : ………………………………………….  PRENOM : ………………………………….  

        
SEXE :  M  F          DATE DE NAISSANCE : ………………….  

  

  
Date d’entrée souhaitée : …………………….   

  

  
Joindre obligatoirement la photocopie de l’acte de naissance ou du livret de famille.  

 

  

  
       Date : ………………………….                                 Signatures :  

 

 

 

 

                
Monsieur      Madame 

 

  
  

 

 

 

 

 

 

 

  
  

                  

  

CONFIRMATION DE NAISSANCE 
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Coupon à renvoyer pour la prise en compte dans votre dossier de tout changement de situa-
tion à :  
 

Micro-crèche « les P’tits Loups » 39 rue Principale 67310 RANGEN 

 

 

Monsieur et/ou Madame : 
…………………………………………………………………………………  

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

  
Nom de l’enfant : ……………………………………………………………………………………  

  
Souhaite(ons) :  
 La prise en compte des changements de situation 
suivants :  
……………………………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………
…… 
……………………………………………………………………………………………………………
…… 
…………………………………………………………………………………………………  

  
Date : …………………..             

 

 

 

Signatures :  

 

          

 

 
Monsieur      Madame              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  

  
  

COUPON DE CHANGEMENT DE SITUATION   
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• Vos données sont stockées sous la forme de dossier pa-

pier et/ou de dossier électronique, sous la responsabilité 
de la responsable du traitement Mme Viviane WILLER 
qui prend toutes les mesures nécessaires pour assurer 
leur sécurité. 

 

• Si vos données doivent être partagées pour le traitement 
de votre dossier, elles le seront grâce à un système élec-
tronique d’échange d’informations sécurisé ede-
posit/DPA ou toute autre appellation. 

 

• Vos données sont stockées pour toute la durée du contrat 
établi entre le parent et la Micro – Crèche. Une fois le 
contrat arrivé à échéance, vos données sont stockées 
pour une durée maximale de 13 mois (hors contre - obli-
gations légales). 

 
• Seuls les intervenants internes à la Micro – Crèche ont 

un accès à vos données personnelles selon leur niveau 
d’habilitation. 

 

• Si le traitement de votre dossier le requiert, ce formulaire 
de consentement autorisera la responsable du traitement 
à partager toutes les données de votre dossier avec 
d’autres acteurs du monde de la petite enfance ainsi 
qu’avec des prestataires tiers. 

              
 

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  

                  

  FORMULAIRE DE CONSENTEMENT POUR 

LE TRAITEMENT 

ET L’ECHANGE DE VOS DONNEES 

PERSONNELLES 

 

• Dans le cadre de l’inscription de votre enfant à la 
Micro – Crèche, nous devons recueillir un certain 
nombre d’information vous concernant, afin de réa-
liser les tâches liées à la mission que vous nous 
confiez. Ces tâches sont listées de façon ex-
haustive en page 7 de ce document. 

 

• Les données collectées sont vos données d’identité, 
votre adresse de correspondance et de facturation, 
votre email, votre numéro de téléphone ou encore 
votre statut marital ainsi que toutes les données 
strictement nécessaires à accomplir notre mission. Ces 
données peuvent, si cela est nécessaire au traite-
ment de votre dossier, être des données sensibles, 
telles que des informations sanitaires ou votre situa-
tion fiscale.  

 

• onformément aux lois européennes et nationales sur 

la protection des données, les données dites sensibles 

que nous récoltons sont nécessaires à la sauvegarde des 

intérêts vitaux de votre enfant ainsi qu’à l’établissement 

d’une facturation adaptée. 
 

• Pour toute question concernant vos données per-
sonnelles, vous pouvez contacter la responsable du 
traitement Mme Viviane WILLER de préférence par 
courrier ou encore par l’intermédiaire du formulaire 
de contact du site de la Micro – Crèche (coordon-
nées au bas du formulaire). 

• Vous avez le droit de donner ou de retirer votre accord pour le traitement et l’échange de vos données auprès de la responsable 
du traitement Mme Viviane WILLER. La responsable du traitement dispose d’un délai légal d’un mois pour vous répondre à 
compter de la date de demande d’informations. 

• Vous avez le droit d’être informé sur les fins auxquelles vos données seront traitées et sur les personnes qui auront accès à vos 
données. 

• Vous avez le droit de demander quelles informations vous concernant sont enregistrées et de demander des corrections 
ou des suppressions tant que cela n’impact pas sur le service fournit par la Micro – Crèche. 

• Vous avez le droit à recevoir toutes les informations vous concernant qui sont enregistrées sous un format portable et lisible. 
• La responsable du traitement qui collecte directement vos données est responsable de ces données. 
• La responsable du traitement a le devoir de s’assurer que vos données sont traitées en toute sécurité et de vous avertir si la sécu-

rité de vos données n’est pas respectée. 
• En cas de non – respect de vos droits d’accès ou de rectification à vos données personnelles, vous pouvez adresser une 

plainte auprès de la Commission Nationale de l’informatique et des libertés à l’adresse suivante : www.cnil.fr/plaintes 
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Vous disposez, conformément à la loi Informatique et Libertés, d’un droit d’accès, de rectification et 
d’opposition aux données vous concernant en contactant la responsable de traitement Mme Viviane WILLER à 
l’adresse suivante : asso.apicte@orange.fr ou par le site internet : www.apicte.org/contact.html. 

 

CE FORMULAIRE DE CONSENTEMENT PEUT ETRE UTILISE POUR TRAITER ET 

ECHANGER DES DONNEES DANS LE CADRE DU TRAITEMENT DE VOTRE DOSSIER ET 

POUR LES FINALITES SUIVANTES : 
 

✓ Permettre à la micro – crèche de remplir ses propres obligations 

✓ Correspondre avec vous concernant votre enfant ou autre par différents moyens de communications tels que les 
emails, les sms, ou encore par l’intermédiaire de l’application KIDIZZ. 

✓ Etablir la facturation 

✓ Proposer des repas adaptés 

✓ Respecter les éventuelles préconisations en matière de risques sanitaires 

Téléphone : 

Nom : 

 

Prénom : 

Adresse : Email : 

Date : 

Signature  

J’accepte que mes données 
personnelles soient 
communiquées à des prestataires 
tiers et je souhaite recevoir des 
informations et figurer dans les 
activités et publications de la Micro 
- Crèche. 

Signature  

Je n’accepte pas que mes 
données personnelles soient 
communiquées à des prestataires 
tiers mais je souhaite recevoir 
des informations et figurer dans les 
activités et publications de la Micro 
- Crèche. 

 
Signature  

Je n’accepte pas que mes 
données personnelles soient 
communiquées à des prestataires 
tiers et je ne souhaite pas 
recevoir d’informations et figurer 
dans les activités et publications 
de la Micro - Crèche. 

 

Je déclare avoir lu ce document et que son contenu m’a été expliqué. 

 
J’ai disposé de suffisamment de temps pour prendre en considération le fait de confier mes données personnelles à la 

Micro - Crèche, pour le traitement de mon dossier. 

 
J’ai pu poser toutes les questions que je souhaitais. 

 
Je sais que mes données personnelles seront traitées pour les finalités listées ci-dessus, qui m’ont été expliquées par 

la responsable du traitement, que les intervenants internes ainsi que le DPD pourront y accéder lorsque cela sera 

nécessaire et que mes données pourront être échangées avec d’autres acteurs de la petite enfance dans L’UE pour 

le traitement de mon dossier et j’y consens. 

 
Le présent consentement est valide tant et aussi longtemps que j’aurai recours aux services de la Micro – Crèche. Je 

comprends également que je ne suis pas obligé de donner ce consentement et que je peux le retirer par écrit en tout 

ou en partie, et ce, en tout temps. 


