
Formulaire d’inscription sur liste d’attente 

 

JUSTIFICATIFS  A FOURNIR SOUS FORMAT PDF  

□ Justificatif de grossesse mentionnant la date d’accouchement   / ou copie intégrale d’acte de naissance  

□ Livret de famille (partie parents et enfant(s))  

□ Justificatif de domicile uniquement : Attestation d’assurance habitation de moins d’un mois)  

  

□ Dernière attestation de paiement CAF  

 

 

 

□ Demande en accueil Régulier       □    Demande en accueil occasionnel                    

RESPONSABLES LÉGAUX 

Situation familiale :   □ Célibataire     □ Marié(e)     □ Pacsé(e)      □ Vie maritale  □  Divorcé(e)/Séparé(e)     
□ Veuf (ve)     □ Autre ………………………………………………  

Date souhaitée du début de l’accueil : ………………………………………………… 

Civilité : ……………………………………….  

□ Mère   □ Père   □ Autre : …………  

Civilité : …………………………………….  

□ Mère   □ Père   □ Autre : ……..…  

Nom : …………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………..  

Date de naissance : …………………………….  

Lieu de naissance : ……………………………….  
…………………………………………………………………… 

Nom : …………………………..……………………………. 

Prénom : ………………………………………….  

Date de naissance :……………………………  

Lieu de naissance : ……………………………………..  
…………………………………………………………………… 

Profession : ………………………………………….  

…………………………………………………………….  

Profession : ……………………………………….  

……………………………………………………………  

Lieu de travail  : ……………………………………..  

………………………………………………………………  

Lieu de travail : ……………………………………  

……….……………………………………………………  

 Domicile : …………………………………………………. 
 Professionnel : ……………………………………………… 

  Portable : …………………………….…………………..      

Courriel : ……………………………………………………….  

 Domicile : …………………………………………………. 
 Professionnel : ………………………………………………… 

  Portable : …………………………….…………………..      

Courriel : ……………………………………………………….  



 

 

SIGNATURES  

Je soussigné(e) : Madame □, Monsieur □, …………………………………………………….  
Déclare(nt) que les informations fournies ci-dessus sont exactes et correctes.  
A : …………………………………..………….………, le …………………………………………………..        

     Signature(s) :  
  

Enfants dans le foyer  

Nom et prénoms  Sexe (M ou F)  Date de naissance  

      

      

      

      

COORDONNEES MAIRIE ANNEXE 

Service Guichet Unique 

Téléphone : 01 87 94 77 77 

Mail : guichetunique@bussy-saint-georges.fr 

 

Protection des données personnelles 

En tant que responsable de traitement, la Commune de Bussy-Saint-Georges met en œuvre un 

traitement de données personnelles vous concernant ayant pour finalité la gestion des inscriptions à 

la crèche. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données et de vos droits par la Commune de Bussy-

Saint-Georges, vous êtes invités à vous rendre à l’adresse suivante : 

https://www.bussysaintgeorges.fr/protection-des-donnees/. 

 

 

 

 

 

 

https://www.bussysaintgeorges.fr/protection-des-donnees/

