
 
 

Formulaire unique de demande de place en crèche 

 
Parent 1  
Nom ..............................  Prénom : ............................... 
 

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

□ Résidence principale     □ Permis construire ou achat en cours    
 

Téléphone : ..... / ..... / ..... / ..... / .....   
 

Mail : .......................................................................................................................... 
 

Nom et adresse du lieu de travail :    □ Employeur sur CCSA 
....................................................................................................................................
.................................................................................................................................... 
 

Parent 2 
Nom ..............................  Prénom : ............................... 
 

Adresse : (si différente) 
....................................................................................................................................
.................................................................................................................................... 
 

□ Résidence principale     □ Permis construire ou achat en cours    
 

Téléphone : ..... / ..... / ..... / ..... / .....   
 

Mail : .......................................................................................................................... 
 

Nom et adresse du lieu de travail :    □ Employeur sur CCSA 
....................................................................................................................................
.................................................................................................................................... 
 

Demande une place pour mon enfant : 
Nom : ..............................  Prénom : .............................. 
Date de naissance (ou naissance prévue) : ...... / ...... / ......    
 

Date d’entrée souhaitée : ........................................................................................... 
 
N° CAF : ..............................  Nom de l’allocataire : .............................. 

Rythme de garde demandé :  
Pour les parents sans activité professionnelle un accueil à temps non complet sera proposé en fonction 
des places disponibles. 
 

  Accueil régulier        Accueil occasionnel            Planning tournant       
 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Heure d’arrivée 
 

     

Heure de départ 
 

     

Ordre de préférence de l’établissement souhaité : 
 

« Arc en ciel » 
Saïx 

« Les 3 
pommes » 

Saïx 

« La maison’ née » 
St Affrique les 

Mgnes 

« Les 
romarins » 
Dourgne 

« Le manège 
enchanté » 
Puylaurens 

« Les petits 
explorateurs » 

Cuq Toulza 

      

Commentaires : 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

□ Parent(s) engagé(s) dans un parcours d’insertion sociale ou professionnelle et dont les 

ressources sont inférieures au montant du RSA 
□ Fratrie accueillie simultanément – jumeaux 
□ Parent isolé  
□ Parent(s) mineur(s)  
□ Parent seul avec 3 enfants et plus  
□ Enfant en situation de handicap  
□ Un membre de la famille est en situation de handicap  
□ Demande appuyée par les services médicaux ou sociaux (PMI, CAMSP, CMPP, ASE, etc.) 

□ Parent(s) bénéficiaire(s) du RSA  

□ Les 2 parents travaillent ou parent isolé travaille (salarié, intérim, formation) 

□ 1 parent travaille, l’autre est en recherche d’emploi ou les 2 sont en recherche  

□ 1 parent travaille, l’autre est parent au foyer  
 

□ Je certifie l’exactitude des informations et suis informé(e) qu’en cas de déclaration 

inexacte, le dossier sera réinstruit.  
 

A ……………………………….…         Le    ………........…………                  Signature : 



 
 
 

Informations relatives à l’utilisation des données à caractère personnel (RGPD) :  

Les informations recueillies sur ce formulaire, conformément au Règlement Général sur la Protection des données personnelles (RGPD) et à la loi du 6 janvier 1978 
Informatique et Libertés, sont enregistrées dans un fichier papier par la Communauté de Communes Sor et Agout pour la gestion des demandes de place en crèche. 
La base légale du traitement est l’exécution d’un contrat. Les données pourront avoir comme destinataires dans la limite de leurs attributions respectives, les 
services internes.  

Durée de conservation des données :  

Les données sont conservées pendant 3 ans après le départ de l’enfant.  

Droits de la personne et consentement :  

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations vous 
concernant, ainsi qu’un droit d’opposition en cas de motif(s) légitime(s). Pour plus d’informations sur vos droits, consultez le site cnil.fr.  

Ces droits peuvent être exercés à tout moment en vous adressant au Délégué à la Protection des Données de la Communauté de Communes Sor et Agout: 
dpd@maires81.asso.fr. Le consentement exprès lié aux conditions d’usage des informations des demandes de place en crèche pourra être retiré à tout moment.  

Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits Informatique et Libertés ne sont pas respectés ou que le dispositif d’accès n’est pas conforme aux règles 
de protection des données, vous pouvez adresser une réclamation auprès de la CNIL.  

 

☐ Je déclare avoir pris connaissance des informations relatives au RGPD ci-dessus et donner mon consentement. 

 

Signature :                   


