
FORMULAIRE DE PRÉ-INSCRIPTION À LA MAISON DES LUTINS
M 29, rue Aristide Briand, 60870 Villers-Saint-Paul
Z 03 64 22 04 22
E maisondeslutins@villers-saint-paul.fr

Remplissez le formulaire, imprimez-le puis déposez-le 
avec le dossier complet à la Maison des Lutins pour présentation à la commission 2025.

Les dossiers incomplets ne seront pas pris en compte.

Accueil régulier
 Crèche familiale
 Crèche collective

Nom et prénom de l’enfant

Date de naissance                                                  Lieu de naissance

Adresse

Courriel                                                                                             tél.  

Situation familiale :  Marié    Union libre    Séparé    Divorcé    Célibataire  Pacsé

Nombre d’enfants à charge

Situation professionnelle :  Etudiant  salarié  en réinsertion  Rsa

Nom prénom du père          Portable

Profession                             Employeur

Nom prénom de la mère                                             Portable

Profession                             Employeur

CAF :

Horaires d’accueil
 LUNDI MARDI   MERCREDI JEUDI     VENDREDI
ARRIVÉE 
DÉPART

         
Pièces à fournir :

 Déclaration de grossesse ou copie intégrale de l’acte de naissance de l’enfant
 Justificatif de domicile (-de 3 mois) 
 Dernier avis d’imposition du foyer
 Attestation de travail des parents ou certificat de scolarité

Je soussigné(e)                                            
père, mère de l’enfant certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur et certifie conforme les déclara-
tions ci-dessus et les documents fournis.
Date :                                          signature du père                                  signature de la mère 
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