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Pré-inscription pour un Accueil Régulier  

à la Maison de la Petite Enfance du Fontanil-Cornillon  
« L’Univers Des Tout-Petits » 

 
                                                           Date dépôt dossier complet………………….……………………………. 
 
NOM PARENT 1…………………………………………………………………………………………………Prénom………………………………………………………………….…….………… 
Profession……………………………………………………………………………………………….…………….Employeur……………………………………………………………………………..… 
Née le …………………………………………A…………………………………………………………………………………… 
 

NOM PARENT 2……………………………………………………………………………………………..…Prénom………………………………………………………………..………………. 
Profession………………………………………………………………………………………………………………Employeur……………………………………………………………………………… 
Née le …………………………………………A………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse des parents……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………. 
           38120 FONTANIL – CORNILLON 
 
Téléphones : maison 04………………………………………………………..………. E-mail …………………………………………………………………………………..…………….. 
          Port PARENT 1……………………………………….................Port PARENT 2………………………......................................................... 
 
�  Régime de la Caisse d’Allocation Familiale ou Régime spécial (lequel)…………………………..…………………………..………………….. 
Numéro d’allocataire…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................... 
 
NOM, Prénom de l’enfant……………………………………………...........……………………date de naissance……………………………….………….………………. 
Ou date prévue de l’accouchement…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  Mode d’accueil  

Accueil Régulier                        Accueil occasionnel                              
Jours d’accueil et horaires    7h30/18h30                                                             

  
Jours lundi mardi mercredi jeudi vendredi 

Heure arrivée      

Heure départ      

   
DATE   D’ENTREE   SOUHAITEE (mois, année) : ………………………………………………………………………………………………… 
Observations (utiliser le recto de cette page) ……………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
A envoyer par mail : petite.enfance@fontanil.fr 
Joindre une attestation de domicile de moins de trois mois. 
 

Relais Petite Enfance : 
Vous pouvez également vous adresser à GEYER Corinne animatrice du Relais Petite Enfance 
pour toutes informations complémentaires dans la recherche d’un mode de garde et sur 
l’emploi d’une assistante maternelle. 

Tel : 06.83.34.02.65 / mail : rpe@fontanil.fr 
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