
2 place Auguste Roche 87 200 Saint-Junien
Pôle petite enfance • 06 76 22 44 78 • petiteenfance@saint-junien.frMairie de Saint-Junien

Demande de place
en accueil individuel

Pôle petite enfance
A adresser à : Relais petite enfance Les p’tites canailles - La Parenthèse du O - Cité Fayolas – 87200 Saint-Junien

ou par e-mail : rpe@saint-junien.fr

Date actuelle :..................................... 	 Date souhaitée pour le début de l’accueil : ..............................

Parent 1 Parent 2
...................................................................
...................................................................
...................................................................
...................................................................
...................................................................
...................................................................
...................................................................
 Couple	  Séparé	  Célibataire

Nom
Prénom
Adresse

CP et ville
Tél. fixe

Tél. portable
Courriel

Situation familiale

...................................................................

...................................................................

...................................................................

...................................................................

...................................................................

...................................................................

...................................................................
 Couple	  Séparé	  Célibataire

Enfant(s) à accueillir

Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3

Nom - Prénom - Date de 
naissance (prévue)

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

..............................................

Type d’accueil
 Régulier
 Occasionnel
 Périscolaire

 Régulier
 Occasionnel
 Périscolaire

 Régulier
 Occasionnel
 Périscolaire

Horaires
 Réguliers
 Variables
 Week-end

 Réguliers
 Variables
 Week-end

 Réguliers
 Variables
 Week-end

Heures d’arrivée et de 
départ (au plus tôt et au 
plus tard)

.............................................. .............................................. ..............................................

Nombre de jours par 
semaine .............................................. .............................................. ..............................................

Demande faite en accueil 
collectif

 Oui
 Non

 Oui
 Non

 Oui
 Non

Priorité dans le choix du 
mode de garde

 Individuel
 Collectif

 Individuel
 Collectif

 Individuel
 Collectif

Informations complémentaires - Commentaires

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................


