
 

Multiaccueil Le Patio     40 rue de la liberté  38180 Seyssins    04.76.96.03.25      multiaccueil.ccas@mairie-seyssins.fr 

                                                                                                                                                                           

Pré-inscription au Multi-accueil 

Fiche de renseignements 

 
Votre enfant :  

Nom : ……………………………. Prénom : ……………………………  Sexe :      □  F         □   M 

Date de naissance : ___/___/____ Date du terme prévue (pour les enfants à naître) : ___/___/____ 

 

Coordonnées de la famille :  

1er parent :       2éme parent :  

Nom : …………………………………….   Nom : …………………………………… 

Prénom : ………………………..............   Prénom : ……………………………….. 

Date de naissance : ___/___/____   Date de naissance : ___/___/____ 

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

Ville : ……………………………………..   Ville : …………………………………… 

N° fixe : _ __/__ _/_ __/__ _/___   N° fixe : _ __/__ _/_ __/__ _/___ 

N° portable : _ __/__ _/_ __/__ _/__   N° portable : _ __/__ _/_ __/__ _/__ 

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

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

Employeur : …………………………….   Employeur : ………………………….. 

Ville : …………………………………….   Ville : ……………………………………. 

Congés parental : oui □     non  □   Congés parental : oui □     non  □ 

Si oui du ………………..au …………..   Si oui du ……………………au ………….. 

 

Situation familiale : □ célibataire    □ concubins    □ pacsés    □ mariés    □ séparés    □ divorcés    □ veuf 

Grands-parents résidant sur Seyssins : □ oui     □ non 

Si oui, nom et adresse : ……………………………………………………………………………………..  

Nouvel arrivant sur la commune ? □ oui    □ non        si oui   date d'arrivée : ___/___/____ 

Si oui pré-inscription sur une autre commune ? □ oui  □ non  date de pré-inscription : __/___/____ (certificat à fournir) 

Entourage familial proche habitant sur l’agglomération :       □ oui      □ non 

 

Date d’admission souhaitée : _ __/__ _/____  

Temps d'accueil souhaité : □ Temps plein   □  4 jours  □ 3 jours □ 2 jours □ accueil occasionnel 

N° allocataire CAF : …………………..     

Date et signature : le  _ _/ __/____ 

 

Cette fiche renseignée est à retourner par mail ou par courrier pour l'enregistrement de votre pré-inscription. 

NB : Suite à la réception de cette fiche, un rendez-vous de validation de la pré-inscription vous sera fixé. Pour ce 

rendez-vous, merci de vous munir de votre avis d’imposition n-2, du livret de famille ou d'un certificat de grossesse ainsi 

que d'un justificatif de domicile de moins de 3 mois ou d'une preuve d'arrivée sur la commune. 
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