
   NOM PRÉNOM  DATE DE NAISSANCE

DIRECTION DE LA PETITE ENFANCE – Renseignements au 01 39 74 13 67  
Documents à envoyer à petite-enfance@andresy.com

  RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT  

Nom :..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom : .........................................................................................................................................................................................................  Né(e) le : ...................................................

Adresse : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................

  RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE  

  PARENT 1   Nom : ......................................................................Prénom : ................................................................................................................................................................

Profession : ........................................................................................Nom de l’employeur : ....................................................................................................................................

Adresse de l’employeur : ...............................................................................................................................................................................................................................................

 Domicile : ..................................................................................... Téléphone professionnel: ....................................................................................................................

 Portable ........................................................................................ E-mail ..............................................................................................................................................................

 PARENT 2   Nom : .......................................................................Prénom : ................................................................................................................................................................

Profession : ........................................................................................Nom de l’employeur : ....................................................................................................................................

Adresse de l’employeur : ...............................................................................................................................................................................................................................................

 Domicile : ..................................................................................... Téléphone professionnel : ....................................................................................................................

 Portable : ...................................................................................... E-mail : .............................................................................................................................................................

N° D’ALLOCATAIRE À LA CAF : ....................................................................................................................................................................................................................................

 AUTRES ENFANTS À CHARGE 

  

Disposez-vous d’un autre mode de garde (assistante maternelle, grands parents ...) ? Oui     Non  

 DOCUMENTS À FOURNIR POUR LE DOSSIER ADMINISTRATIF 
Copies des pièces justificatives suivantes :  
− Justificatif de domicile datant de moins de 3 mois  
− Avis de situation déclarative ou avis d’imposition de l’année précédente 
− Relevé de la Caisse d’Allocations Familiales (CAF) mentionant l’identité des enfants à charge

PETITE ENFANCE
Demande d’accueil occasionnel

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique permettant de communiquer toutes les informations relatives au service petite 
enfance de la ville d’Andrésy. Le destinataire de ces données est le service petite enfance de la ville d’Andrésy.

Conformément au règlement (UE) n° 2016-679 relatif à la protection des personnes physiques à l’égard des traitements des données à caractère 
personnel et à la libre circulation de ces données, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation et de portabilité des 
informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à : rgpd@andresy.com

 
En cochant cette case,  
je certifie que les renseignements   
portés sur cette fiche sont exacts.

78 570 ANDRÉSY
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