
DEMANDE D’ACCUEIL 
INSCRIPTIONS SEPTEMBRE…….. – JUILLET………. 

 
L’ENFANT 
 

 
Nom : …………………………………   Prénom : …………………………………  
 
Date de naissance : ………………………………… 
 

 
 
LE FOYER   
 
Nombre de frères et sœurs : …………………………………………………………………………………… 
  
    
 

 
Parent 1 Parent 2 

Nom - prénom 
  

  

Situation familiale   

 
Adresse 

 
 
 

 

Téléphone du  domicile   

Téléphone portable  
 
 

Adresse mail   

Profession   

 
Employeur 

Nom - adresse 

 
 
 
 

 

Horaire de Travail 
(temps plein ou temps 

partiel) 
  

Téléphone 
professionnel 

  

 
 
 
 



Régime général         N° allocataire CAF : 
 

Régime agricole     
 
 

 
➢ Votre enfant bénéficie-t-il déjà d’un mode de garde :   OUI       NON  
 

Si oui, lequel: 
 
 
 
➢ Votre enfant a-t-il : 

❑ Des traitements médicamenteux : 
❑ Des allergies connues : 
❑ Des consignes alimentaires particulières : 

o sans porc 
o sans viande 

 
 

 
➢ Nom du médecin traitant : 

 
 

 
➢ Nom du pédiatre qui suit l’enfant : 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
DEMANDE D’ACCUEIL 
 

 
 

❑ ACCUEIL REGULIER : jours d’accueil et horaires souhaités                       
 
 
 

 
 

Remarques : 
 

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

 
 
 

                          

Jours/Horaires LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

Heure d’arrivée      

Heure de départ      



❑ ACCUEIL OCCASIONNEL (limité à 1 journée par semaine)  
 
Nous vous rappelons que les places occasionnelles sont attribuées en fonction des places 
disponibles (une semaine à l'avance, réservations par téléphone le lundi après-midi et le jeudi matin). 
 
 
Remarques : 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………...... 
 

 

 

 

Vos données personnelles font l’objet d’un traitement par notre collectivité. Ce traitement est 

inscrit au registre des activités de traitements de la commune de Cranves-Sales 

conformément au Règlement général sur la protection des données (RGPD) et à la Loi 

Informatique et Liberté. 

Le traitement a pour finalité de récolter des précisions de la part des parents des usagers pour les 

inscriptions de leurs enfants à la structure petite enfance. La base légale du traitement est 

l’exécution d’une mission de service public. 

Les données vous concernant seront traitées de façon confidentielle. 

Les données papiers sont conservées 10 ans. Les données informatiques sont conservées tant que 

l’enfant est utilisateur d’un service de la commune soit au maximum au 17 ans révolu de l’enfant.   

L’ensemble du service jeunesse pourra accéder à vos données. 

Vous pouvez accéder aux informations vous concernant, les rectifier, les limiter ou les supprimer en 

vous adressant au DPO de la commune à l’adresse suivante : privacy@maire.cranves-sales.fr  

ou en envoyant un courrier à l’adresse suivante : Commune de Cranves-Sales – à l’attention 

du DPO – 139 rue de la Mairie  – 74380 CRANVES-SALES 

Vous pouvez consulter la politique de protection des données sur le site de la commune de 

Cranves-Sales à l’adresse : www.cranves-sales.fr 

 

Vos données ne font et ne feront pas l’objet d’un transfert en dehors de l’Union européenne. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

mailto:privacy@maire.cranves-sales.fr
http://www.cranves-sales.fr/

