
Je suis intéressé par : OUI * NON
une place en crèche familiale LES PETITS THAU

une place en crèche collective LOU MEZOU

une place en crèche collective CLAUDE BASTIDE

Je souhaiterais que cet accueil débute le ............................ selon les modalités suivantes :

*vous pouvez noter vos préférences en leur donnant un numéro, de n°1 (1er choix) à n°3 (dernier choix)

JOURS arrivée départ durée de l’accueil
en heures entières

lundi
mardi

mercredi
jeudi

vendredi
durée hebdomadaire

Mèze, le ……………….................
Signature :

DEMANDE DE PLACE EN CRÈCHE
FICHE DE PRÉINSCRIPTION

ATTENTION TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN COMPTE

L’ENFANT
Nom :  ………………………………………………………................  Prénom : ……….............................................................. 
Date de naissance  ………/………./…….. Date de naissance prévue  ………/………./……. Age…………. 
a Fille    a Garçon
SITUATION FAMILIALE DU FOYER
a Marié(s)      a Célibataire      a Divorcé(s)       a Pacsé(s)       a Séparé(s)       a Vie maritale       a Veuf(ve)

a Père  a Mère  a autre (précisez).................. 
Nom : ……………………….................................................
Prénom : .....................................................................
Date de naissance : ................... Lieu : ..........................
Adresse complète ......................................................... 
……………………..............................................................
C.P. : …………......   Ville …………...........................….…….
Tel.domicile : .............................................................. 
Tel. portable : .............................................................
Tel. travail : .................................................................
Mail :……………….........................................................
Situation professionnelle : 
a actif arecherche d’emploi aformation asans activité
Employeur : ………………………….....................................

a Père  a Mère  a autre (précisez).................. 
Nom : ……………………….................................................
Prénom : .....................................................................
Date de naissance : ................... Lieu : .......................... 
Adresse complète (si différente du représentant légal) 
……………………..............................................................
C.P. : …………......   Ville …………...........................….…….
Tel.domicile : .............................................................. 
Tel. portable : .............................................................
Tel. travail : .................................................................
Mail :……………….........................................................
Situation professionnelle : 
a actif arecherche d’emploi aformation asans activité
Employeur : ………………………….....................................

Régime allocataire :  a CAF de l’Hérault a MSA a autre :  .....................................
Numéro d’allocataire :   ……………………........................................

ANNEXE 2 à retourner au service Petite Enfance

Ville de Mèze

J’accepte les conditions concernant l’utilisation de mes données personnelles détaillées en page 21



Annexes
Les informations recueillies sur les annexes de ce dossier sont enregistrées dans un fichier 
informatisé par la ville et le CCAS de Mèze pour l’inscription des enfants aux structures 
d’accueil municipal via la mise en place du service de guichet unique. Ces données sont 
accessibles uniquement aux agents travaillant au guichet unique et aux responsables des 
structures que l’enfant fréquente. Elles seront utilisées pour permettre au personnel d’assurer 
la gestion quotidienne des structures d’accueil et seront mises à jour chaque année lors de la 
réinscription. Ces informations seront conservées 5 ans après le départ définitif de l’enfant, 
le but étant de pouvoir répondre à toutes les obligations légales en vigueur. Conformément 
au règlement européen sur la protection  des données personnelles du 25 mai 2018, vous 
pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant en contactant les délégués 
à la protection des données à caractère personnel, M. Derrien en téléphonant au 04 67 51 64 
54 (permanence le jeudi après-midi) ou par email à l’adresse dpo.meze@ville-meze.fr.

     En cochant cette case, j’accepte les conditions citées ci-dessus concernant l’utilisation de 
mes données personnelles.

à retourner au Guichet Unique




