
 
 QUINCIEUX 

 
Métropole de Lyon 

                   DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION 

MULTI-ACCUEIL MATIN CALIN 

ENFANT : 

Nom : ……………………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………………. 

Date de naissance : …………………………………………………. 

Date de la naissance attendue : ………………………………. 

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

Votre enfant est-il porteur d’un handicap ? Si oui, précisez : ……………………………………………………………………………………………………… 

Votre enfant est-il allergique ou porteur d’une pathologie particulière ? Si oui, précisez : ………………………………………………………… 

Fille :   

Garçon :  

PARENTS :                                         (Si tuteur le préciser) 

Responsable n°1 :          Père                 Mère  

Nom : ……………………………………………………………………….. 

Prénom : ………………………………………………………………….. 

Adresse (si différente de l’enfant) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Numéro de téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Profession : ………………………………………………………………. 

Nom et adresse de l’employeur : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Responsable n°2 :          Père                 Mère  

Nom : ……………………………………………………………………….. 

Prénom : ………………………………………………………………….. 

Adresse (si différente de l’enfant) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Numéro de téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Profession : ………………………………………………………………. 

Nom et adresse de l’employeur : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

En cas de divorce ou de séparation, merci de fournir le jugement du tribunal indiquant les modalités d’exercice de l’autorité 

parentale. 

Frères et sœurs : 

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE 

   

   

   

Date de la 

demande :  

 

Date d’entrée 

souhaitée : 

 

Mode de garde 

actuel : 



Revenus déclarés avant abattement du dernier avis d’imposition : 

Père : …………………………………………………………………………………………… 

Mère : …………………………………………………………………………………………. 

Total annuel pour le foyer : ………………………………………………………… 

Quotient familial : ………………………………………………………………………. 

Régime auquel est rattaché l’enfant :  

        Régime général                                                 MSA 

        Autres, le préciser : ………………………………………………………………… 

Allocataire CAF* : ……………………………………………………………………………. 

 Merci de nous joindre l’Attestation de paiement et le Quotient familial datée de – de 3 mois. 

DEMANDE DE GARDE (horaires d’ouvertures de 7h30 à 18h30): 

 

         Attention, les jours et les horaires réservés dans le dossier de pré-inscription doivent être respectés par les familles.  

         Le dossier d’admission pourrait être remis en cause si cette clause n’était pas respectée. 

Demande hors vacances scolaires : 

 Matin Midi Soir Horaires de présence 

Lundi     

Mardi     

Mercredi     

Jeudi     

Vendredi     

 

Demande pendant les vacances scolaires (fermé 4 semaines en été, 1 semaine entre Noël et le jour de l’an et 1 semaine durant 

les vacances de printemps – voir les dates avec la Directrice): 

 Oui Non 

Février   

Pâques   

Juillet   

Toussaint   

Noël   

 

Informations complémentaires permettant de mieux apprécier la demande : 

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

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

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

 

Merci de joindre à ce document : une copie de justificatif de domicile, une copie du livret de famille, une copie du ou des derniers 

avis d’imposition selon votre situation familiale (mariés ou non). 

 

Fait à Quincieux, le ……………………………………… 

 

Signature du responsable n°1 :                                                                                                   Signature du responsable n°2 :  


