
  
 

Immeuble Verrazane- Avenue Claude Debussy-76370 Neuville-lès-Dieppe-tél 0235848471-  
mail : oxygene-neuville@orange.fr 

 
 

Demande de Préinscription sur liste d’attente 
Feuille de souhaits 

 

 
 

 

PARENT 1 
 

 

PARENT 2 
 

 

NOM : ........................................................................... 
 

Prénom : …………………………………………………………………… 
 

Date de naissance : ………./………./…………… 
 

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

Mail : ………………………………………………………………………… 
 

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

…………………………………………………………………………………... 
 

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

Employeur : ………………………………………………………………. 
 

Autre : ……………………………………………………………………….. 
 

 

NOM : ........................................................................... 
 

Prénom : …………………………………………………………………… 
 

Date de naissance : ………./………./…………… 
 

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

Mail : ………………………………………………………………………… 
 

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

…………………………………………………………………………………... 
 

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

Employeur : ………………………………………………………………. 
 

Autre : ……………………………………………………………………….. 
 

 Pour le calcul de mon tarif horaire, j’autorise la crèche à se connecter au site CDAP (CAF) afin de consulter 
mes données allocataires en année N-2.                       N° d’allocataire CAF : ……………………………………………………… 

 
 

 

ENFANT 
 

 

NOM : .....................................................................                  Prénom : ………………………………………………………………. 
 
Naissance prévu le : ………./………./20……….                OU           Né(e) le : ………./………./20………. 
 

 
 

 

FRATERIE 
 

 

NOM Prénom : ………………………………………………………………………………………………   Age : ……………………………………….. 
NOM Prénom : ………………………………………………………………………………………………   Age : ……………………………………….. 
NOM Prénom : ………………………………………………………………………………………………   Age : ……………………………………….. 
 

 
 



  
 

Immeuble Verrazane- Avenue Claude Debussy-76370 Neuville-lès-Dieppe-tél 0235848471-  
mail : oxygene-neuville@orange.fr 

SOUHAITS DE TEMPS D’ACCUEIL REGULIER  
 

 

Date d’entrée souhaitée : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
La demande de temps d’accueil pourra- être modifiée en janvier, sous réserve de places disponibles  
 

Lundi de ……………….. à ………………..* 
 

Mardi de ……………….. à ………………..* 
 

Mercredi de ……………….. à ………………..* 
 

Jeudi de ……………….. à ………………..* 
 

Vendredi de ……………….. à ………………..* 
 

*Pensez à inclure les temps de transmission pour éviter le déclenchement d’une demi-heure 
complémentaire. 
 

 
 

 

SOUHAITS DE TEMPS D’ACCUEIL OCCASIONNEL  
 

 

Date d’entrée souhaitée : …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
L’accueil ne pourra débuter qu’après constitution du dossier administratif. Chaque semaine, vous pourrez 
inscrire votre enfant sur le planning, selon les places disponibles. Le nombre d’accueil est limité à 3 
réservations (1/2 journées ou journées) par semaine. 
 
 

 

Attention ce document n’est pas un engagement contractuel. La responsabilité de l’Association ne 
peut être engagée.  

Date et signature obligatoire  
 
A …………………………………………………, le …………………………………………………………………………….. 
Signature(s) : 
 

 
  

 

Dossier à retourner à : 
Accueil de l’Association Oxygène 
Avenue Claude DEBUSSY- 76370 Neuville-lès-Dieppe 
Coordonnées : 
02.35.84.84.71/07.88.39.51.01 

Cadre réservé Multi-accueil 
 

 

L’inscription de l’enfant est possible 
 OUI                         NON 
 
Signature 
 

 
 
 


