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 Demande N° 
 

 
 
 

Pré-inscription à la Ludocrèche NOVA 

 

Date de la demande : .................................  Date d’entrée souhaitée : ........................................ 

 

Type d’accueil :   Régulier   Occasionnel   

 
Parent(s) 

Civilité M/Mme__________________________ Civilité M/Mme__________________________ 

Père/Mère/tuteur________________________ Père/Mère/tuteur________________________ 

Nom : _________________________________ Nom : _________________________________ 

Nom de naissance : _______________________ Nom de naissance : ______________________ 

Prénom : ________________________________ Prénom : _______________________________ 

N° Tél portable : _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _  N° Tél portable : _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _ 

Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _  Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

Emploi exercé : ___________________________ Emploi exercé : __________________________ 

Employeur : _____________________________ Employeur : _____________________________ 

N° Tél du domicile _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _  N° Tél du domicile _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _ 

Adresse : ________________________________ Adresse : ________________________________ 

________________________________________ ________________________________________ 

Mail : ___________________________________ Mail : ___________________________________ 

Situation familiale : marié / célibataire / pacsé / vie maritale / séparé 

 

Motif de la demande :   CDI    CDD   Intérim   Études   

    Recherche d’emploi  Urgence   Autre : ............................ 



LUDOCRECHE NOVA – 9 rue de la Croix Cordier – 51100 TINQUEUX  
03 26 02 08 55 ludocreche@ville-tinqueux.fr http://www.ville-tinqueux.fr 
MAJ Octobre 2023 

2

Enfant(s) concerné(s) par la demande 

Nom prénom de l’enfant : _______________________________________________________________ 

Né(e) le : _ _ / _ _ / _ _ _ _  ou à naitre, date du terme :  

Nom prénom de l’enfant : ________________________________________________________________ 

Né(e) le : _ _ / _ _ / _ _ _ _  ou à naitre, date du terme : 

 

Fratrie 

Nom prénom de l’enfant : ______________________________________Né(e) le : _ _ / _ _ / _ _ _ _  

Nom prénom de l’enfant : ______________________________________Né(e) le : _ _ / _ _ / _ _ _ _  

Nom prénom de l’enfant : ______________________________________Né(e) le : _ _ / _ _ / _ _ _ _  

Besoin d’accueil  

Type d’accueil :   Régulier   Occasionnel  urgent 

Date de début du contrat souhaité : …………………………………………………………………… 

Date de fin du contrat souhaité : ………………………………………………………………………… 

Type de contrat :   Fixe  Variable : ..............................................................................  

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
Arrivée      
Départ      

Nombre de semaines de congés annuels : .................................... 

Je, soussigné(e), ..................................................certifie exacts et sincères les renseignements ci-dessus. Je 
m’engage à signaler tout changement à la directrice. 

Fait à : ..........................................  Le .........................................  

Signature(s) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Réponse donnée par la commission d’attribution des places  le      /      /       

 Positive   négative   courrier d’attente 

Le :  Signature :  


