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ENFANT : 

Nom : ……………………………………………….. 

Prénom : ……………………………………………                                    Garçon                    Fille 

Date de naissance ou d’accouchement : …………………………. 
 

LE(S) RESPONSABLE(S) LÉGAL(AUX) :  

Nom : ………………………………………………………………………….. 

Prénom : …………………………………………………………...……….. 

Adresse : ………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : …………………………………………………………………. 

Adresse mail : ……………………………………………………………… 

N° CAF : ……………………………………………………………………….. 

Profession : …………………………………………………………………. 

Lieu de travail : ……………………………………………………………. 

Nom : ………………………………………………………….………………. 

Prénom : ……………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : …………………………………………………………………. 

Adresse mail : ……………………………………………………………… 

N° CAF : ……………………………………………………………………….. 

Profession : …………………………………………………………………. 

Lieu de travail : ……………………………………………………………. 

 
 
 
 
 

DEMANDE DE PRÉ-INSCRIPTION 
Accueil Collectif - Accueil Individuel 

PARTIE RESERVÉE AU SECRETARIAT 

Date de réception de la demande :   Pièces justificatives : 

 Dossier complet           Attestation CAF ou livret de famille 

        Justificatif de domicile 

 Accueil régulier             Attestation employeur 

 Accueil occasionnel      Attestation de formation / scolarité 

                        Bénéficiaire du RSA 

Document(s) mis à jour le :      Bénéficiaire de l’AEEH 

……………………………………….     

……………………………………….     
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Situation familiale :          Célibataire      Mariés      Vie maritale      Pacsés 
                                                         Séparés      Divorcés      Veuf / Veuve      

 
Vous allez suivre une formation prochainement : 

Nom du centre de formation : ……………………………………………………………………………………………………… 

Date de début : ………………………………………. 

Date de fin : ……………………………………………. 

 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES : 

Êtes-vous bénéficiaire du Revenu de Solidarité Active (RSA) :    Oui                Non 

Êtes-vous bénéficiaire de l’Allocation d’Éducation de l’Enfant Handicapé (AEEH) :    Oui                Non 

Votre enfant est-il orienté par un professionnel de santé (joindre un courrier du médecin) :    Oui             Non 

 
BESOINS D’ACCUEIL : 

Nombre d’heures de garde par jour : ………………………………………. 

Jours d’accueil et horaires souhaités :  

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Planning 
non fixe 

Horaires 
d’arrivée 

     

□ Horaires de 
départ 

     

       

Date d’accueil souhaitée : …………………………………….. 

Avez-vous déjà un mode de garde pour cet enfant ? :          Oui                Non 

Si oui, lequel : ……………………………………………………………………. 

 

Choix de la·les structure·s : 

Numérotez, ci-dessous et par ordre de préférence, les structures de votre choix. 
Votre souhait sera pris en compte sous réserve des places disponibles. 

Structures Horaires d’ouverture 
Type d’accueil 

proposé 
Ordre de 
priorité 

Multi-Accueil Les 
Petites Abeilles 

7h30-18h30 
Du Lundi au Vendredi 

Régulier 
Occasionnel 

 

Multi-Accueil Le Grain 
de Sable 

7h-19h 
Du Lundi au Vendredi 

Régulier 
Occasionnel 

 

Halte-Garderie du Grain 
de Sable 

8h30-12h / 13h30-17h 
Fermée le lundi en journée et le vendredi 

matin 
Possibilité d’accueil en journée le jeudi 

Occasionnel 

 

 
 
Avez-vous participé à la réunion de pré-info organisée par le service Petite Enfance :  Oui                Non 
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ACCUEIL INDIVIDUEL : 

Si vous souhaitez que votre enfant soit accueilli chez un·e assistant·e maternel·le ou dans une Maison 

d’Assistant·e·s Maternel·le·s, nous vous invitons à contacter Daphné LECOUTEY, responsable du Relais Petite 

Enfance. Madame LECOUTEY pourra également vous accompagner dans vos démarches en tant que parent 

employeur. 

Coordonnées : 

Madame LECOUTEY Daphné 

Tél. 02.35.81.86.60 / 06.98.78.15.86 

Mail : daphne.lecoutey@ccas-elbeuf.fr 

 

 

 

Je soussigné, ………………………………………….……………..., certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus et déclare 

avoir pris connaissance de ce formulaire ainsi que du document annexe (« partie à conserver par les parents »). 

Date : ……………………………                      Signature : 

 

Pièces justificatives : 
 

Merci de nous fournir les documents suivants selon votre situation : 

 
→ Une attestation de paiement CAF de moins de 3 mois ou le livret de famille 
→ Un justificatif de domicile 
→ Une attestation employeur justifiant de votre lieu d’exercice professionnel 

→ Une attestation de l’organisme de formation 

→ Un courrier du médecin (si orientation d’un professionnel de santé) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tout dossier incomplet ne pourra être examiné. 
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PARTIE À CONSERVER PAR LES PARENTS 
 

 

 

 
Comment sont attribuées les places en crèche ? 

1. L’accueil régulier 

La commission d’admission annuelle a lieu en avril. Elle accorde les places pour toute rentrée prévue entre la 
période de septembre à janvier. Pour les entrées en cours d’année, les admissions s’organisent en fonction des 
places disponibles et de la liste d’attente établie par la commission. 
 
La date limite de dépôt des dossiers de préinscription pour la commission d’attribution des places de crèche est 
fixée au 31 mars. 

Des critères de pondération permettent de prioriser les demandes. Parmi ces critères, une priorité est donnée 
aux familles domiciliées sur Elbeuf ou y exerçant une activité professionnelle (sur justificatif). Les dossiers sont 
étudiés anonymement. 

Combien de temps ma demande est-elle valable ? 
Cette demande est valable jusqu’à la date de la commission d’admission annuelle. 

 
 
 
 

2. L’accueil occasionnel 
 
Les demandes d’accueil en occasionnel ne sont pas étudiées en commission d’admission et s’organisent tout au 
long de l’année en fonction des places disponibles.   

Quelles sont les périodes de fermeture des établissements ? 
Les structures petite enfance sont fermées tous les ans au mois d’août, ainsi qu’une semaine à Noël. 
Quatre journées pédagogiques sont prévues chaque année. 
 

CONTACTS DES STRUCTURES DU SERVICE PETITE ENFANCE 
 

À proximité du Centre-Ville 
 
Multi-Accueil Le Grain de Sable 
1 Rue de Thuit Anger 
76500 Elbeuf sur Seine 
Tél. 02.35.77.97.54 
petiteenfance.secretariat@ccas-elbeuf.fr 
 

Quartier du Parc-Saint-Cyr 
 

Multi-Accueil Les Petites Abeilles 
1 Chemin de Saint-Cyr 

76500 Elbeuf sur Seine 
Tél. 02.35.81.86.60 

petiteenfance.secretariatcma@ccas-elbeuf.fr 

Halte-Garderie du Grain de Sable 
1 Rue de Thuit Anger 
76500 Elbeuf sur Seine 
Tél. 02.35.77.97.54 
petiteenfance.secretariat@ccas-elbeuf.fr 

 

Relais Petite Enfance 
1 Rue de Thuit Anger 
76500 Elbeuf sur Seine 
Tél. 02.35.81.86.60 
daphne.lecoutey@ccas-elbeuf.fr 

 

 

Demande de pré-inscription 
Établissements gérés par le C.C.A.S de la Ville d’Elbeuf sur Seine 

Le fonctionnement de cette structure bénéficie du concours financier de la CAF de Seine Maritime 

Le secrétariat prendra prochainement contact avec vous pour faire le point sur les informations relatives à 
votre dossier de pré-inscription. 


