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FORMULAIRE DE DEMANDE DE RECONNAISSANCE

MAIRIE - Place de l’Hôtel de Ville - 77260 La Ferté-sous-Jouarre
Tél. : 01 60 22 25 63 - Fax : 01 60 22 99 82- service-courrier@lfsj.fr - www.lfsj.fr

DOSSIER D’INSCRIPTION 
MAISON DE LA PETITE ENFANCE

Halte garderie «Les petits Petons»

CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION
Dossier reçu à la Maison de la petite enfance, le :

FICHE FAMILIALE DE RENSEIGNEMENT CONCERNANT L’ENFANT
Nom : ...............................................................................................................................................................
Prénom : ..........................................................................................................................................................
Né le : ......................................................  à ....................................................................................................
Sexe : 	  masculin 	  féminin
Adresse du domicile de l’enfant : ........................................................................................................................
Code postal : ....................................  Ville : .................................................................................................
Numéro CAF : ................................................................................................................................................

IDENTITÉ DU PÈRE
Responsable légal* : 	 1 	 ou 	  2
Nom : .........................................................................
Prénom : ....................................................................
Née le : ......................................................................
à ..................................................................................
Adresse complète : .....................................................
Email : ........................................................................
Tél. du domicile : .....................................................
Tél. portable : ...........................................................

IDENTITÉ DE LA MÈRE
Responsable légal* : 	 1 	 ou 	  2
Nom : .........................................................................
Prénom : ....................................................................
Née le : ......................................................................
à ..................................................................................
Adresse complète : .....................................................
Email : ........................................................................
Tél. du domicile : .....................................................
Tél. portable : ...........................................................

* Cochez la mention à retenir (le responsable 1 étant le parent ayant la garde de l’enfant pour les parents séparés).

SITUATION DE LA FAMILLE
Cocher la mention correspondante

 Marié  Célibataire  Divorcé / Séparé  En couple  Pacsé(e)  Concubinage  Veuf ou veuve

ENFANTS À CHARGE VIVANTS DANS LE FOYER 
OU DOMICILE DE L’ENFANT

Nom Prénom Date 
de naissance

Lieu 
de naissance

N°allocataire 
CAF

Situation actuelle 
(scolarisé ou autre)

Pour tous renseignements complémentaires vous pouvez joindre la Maison de la petite enfance :
Tél. : 01 60 09 32 76 – Email : stephaniemazouz@lfsj.fr
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SITUATION PROFESSIONNELLE DE LA FAMILLE
PÈREPÈRE

 En activité 	  En recherche d’emploi 
 Congé parental 	  Père au foyer

Profession : ................................................................

Nom de l’employeur : ..............................................

Adresse : ....................................................................

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

Tél. professionnel : ...................................................

MÈREMÈRE
 En activité 	  En recherche d’emploi 
 Congé parental 	  Mère au foyer

Profession : ................................................................

Nom de l’employeur : ..............................................

Adresse : ....................................................................

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

Tél. professionnel : ...................................................

FICHE DE DEMANDE D’INSCRIPTION
Rappel des horaires d’ouverture : �8h30 à 12h le lundi, mercredi, jeudi et vendredi 

13h30 à 16h30 le lundi et mardi
La structure est fermée pendant les vacances scolaires
En raison d’un grand nombre de demandes, seuls 2 créneaux sont attribués par famille.

Jours Matin Après-midi
Heure d’arrivée Heure de départ Heure d’arrivée Heure de départ

Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi

Les horaires indiqués sont à titre de souhait et vous seront confirmés dans la mesure du possible 
dans le cadre des places disponibles.
Les modalités de réservation (heures, jours de présence, congés) ne pourront pas être modifiées 
après passage de votre dossier en commission d’attribution des places. Pour toute demande de 
modification, les structures se réservent le droit de ne pas réitérer l’inscription de l’enfant au sein 
de l’établissement.

Date de début de contrat souhaitée
Nombre de semaines de congés prévu sur un an

Je soussigné(e), Madame – Monsieur ..........................................................................................................................

Domicilié(e) au ..................................................................................................................................................................

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

Responsable légal(e) de l’enfant : Nom .........................................  Prénom ............................................................

Certifie sur l’honneur exacts les renseignements sur le « dossier d’inscription » et avoir pris connaissance 
du dossier dans son intégralité.

J’autorise la municipalité à utiliser ce document pour faire valoir ce que de droit.

Je m’engage à communiquer tout changement de situation.

Fait à .................................................................................
le :.......................................................................................

Signature 
(précédée de la mention 
« Lu et Approuvé ») :

Les informations recueillies sur ce formulaire font l’objet d’un traitement informatisé par la Mairie de La Ferté -sous - Jouarre, Place de l’Hôtel de Ville – CS 10939 – 77263 La Ferté -sous -Jouarre 
cedex pour la gestion des inscriptions au centre d’accueil de la Maison de la petite enfance. Le responsable de traitement a désign é l’ADICO sise à Beauvais (60 000), 5 rue Jean Monnet 
en qualité de déléguée à la protection des données. Le traitement est nécessaire à l’exécution d’une mission d’intérêt public dont est investie, encadrée par les dispositions légales suivantes : 
Articles L. 2324 -1 et R. 2324 - 17 du code de la santé publique. Les données ne sont destinées qu’à la Mairie de La Ferté -sous -Jouarre et ne sont transmises à aucun tiers. Les données 
sont conservées pendant 1 an. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier ou exercer votre droit d’opposition au traitement. Vous bénéficiez également d’un droit 
à la limitation du traitement. Les droit s à la portabilité et à l’effacement ne s’appliquent pas à l’exécution d’une mission d’intérêt public. Pour exercer ces droits, nous vous invitons à contacter 
service-courrier@lfsj.fr/ Commune de La Ferté -sous -Jouarre – Place de l’Hôtel de Ville – CS 10939 – 77263 La Ferté -sous -Jouarre cedex. Si vous estimez que vos droits « Informatique 
et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.
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