
 
 
 
 
 
 
 
Crèche « Les Loustics » 
22 rue Belfort 68730 Ranspach-le-Bas 
℡ 03.89.68.26.21 
� loustics@agglo-saint-louis.fr 

 

Coordonnées des parents 

 

- FICHE DE PREINSCRIPTION - 
 
 
 Date de la demande : 
 Date d’accueil souhaitée : 
 
NOM de l’enfant : ..............................................................................................................  
 
Prénom : ........................................................................................................................  
 
Date de Naissance réelle : ....................................  ou prévisionnelle : ......................................  
 
 
 
 

 
Adresse : ...................................................... Tél domicile :  ............................................ 
 
 .................................................................  
 
 .................................................................  
 
 
 

 
Père 

 

 
Mère 

NOM : 
………………………………………………………………………………………. 
 
Prénom : 
………………………………………………………………………………………. 
 
Tél portable : 
………………………………………………………………………………………. 
 
Email : 
………………………………………………………………………………………. 
 
Profession : 
………………………………………………………………………………………. 
 
Employeur : 
………………………………………………………………………………………. 
 
Tél professionnel : 
………………………………………………………………………………………. 

NOM : 
…………………………………………………………………………………. 
 
Prénom : 
…………………………………………………………………………………. 
 
Tél portable : 
…………………………………………………………………………………. 
 
Email : 
…………………………………………………………………………………. 
 
Profession : 
…………………………………………………………………………………. 
 
Employeur : 
…………………………………………………………………………………. 
 
Tél professionnel : 
…………………………………………………………………………………. 



 

 

Situation familiale 

Régime affiliation sociale 

Allocataire CAF ou MSA 

Souhaits de garde 

 
 
 
 
Situation familiale :  ...................................  (concubinage, pacsé, marié, séparé, divorcé…) 
 
Nombre d’enfant à charge :  .........................  
 
Présence d’un enfant porteur d’handicap dans la famille :   Oui  Non 
 
 
 
 
 
Je souhaite pour mon enfant un accueil :   Régulier (complétez les tableaux ci-dessous) 
  Occasionnel (ne pas compléter les tableaux ci-dessous) 
 

• Cochez le(s) jour(s) souhaité(s) : 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Matin      
Repas      
Après-midi      
 

• Vacances scolaires :  Avec  Sans 
 

• Amplitude horaire souhaitée : 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

De  De  De  De  De  
A  A  A  A  A  
 

• Vœux (mettre par ordre de préférence) : 
N°  ...  Les Loustics (Ranspach-le-Bas) 
N°  ...  Tom Pouce (Hagenthal-le-Bas) => faire également votre demande pour cette structure ! 
 
 

 
 
 
Régime :   Général  MSA 

 
 
 
 
 
Caisse CAF ou MSA :  ..........................................  

N° CAF ou MSA :  ..............................................  

 

Signature des parents : 

 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par Saint-Louis Agglomération afin d’assurer la gestion administrative et financière du service Petite Enfance. Les données collectées 
seront communiquées aux agents habilités du service Petite Enfance, ainsi qu’à la CNAF à des fins statistiques. Elles sont conservées pendant 3 ans après la fin de l’inscription de l’enfant. Conformément à la loi informatique 
et libertés de 1978 modifiée et au Règlement européen sur la protection des données du 14 avril 2016 (RGPD 2016/679), vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, vous opposer à leur traitement, 
demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégué à la protection 
des données de Saint-Louis Agglomération à l’adresse suivante : dpo@agglo-saint-louis.fr 


