
 

       
CRECHE, 
6 chemin de lÕécole communale       
74 420 Habère-Lullin     
Tel : 04.50.39.13.08 
Mail : direction@crechebadaboum.fr 
Site internet : www.crechebadaboum.fr 
 
 

FICHE DE 
PREINSCRIPTION 

 
 

Nom et prénom de 
l'enfant : ............................................................................................................................ 
 
Sexe M □ F □                          Date de naissance ou 
prévue : ................................................................ 
  
A partir de quand souhaitez-vous 
débuter ?................................................................................................. 
 
Adresse du domicile de 
l'enfant : …................................................................................................................ 
 .................................................................................................................. 
 

Parents 
Nom : 
Prénom : 
 

Nom : 
Prénom : 

N° portable : 
 

N° portable : 

Adresse @ : 
 

Adresse @ : 

Votre Situation professionnelle : 
A la date de lÕentrée en collectivité souhaitée : 
 
 

Votre Situation professionnelle : 
A la date de lÕentrée en collectivité souhaitée : 
 
 

 
Situation de fragilité ou difficultés particulières : (si besoin mettre une feuille en annexe)  
…..............................................................................................................................................................................
... 
…..............................................................................................................................................................................
... 
…..............................................................................................................................................................................
.. 
 

A remplir par un professionnel de la crèche 

Demande déposée  
Nombre de demandes      1                  2                     3 
Courrier réponse  

 

Retour famille 

 

 



Je souhaite mÕimplique dans la structure en tant que membre du bureau :      oui            non 
       
Fratrie déjà dans la structure : ............................................................................................................... 
 
Afin de nous permettre de répondre au mieux à votre demande, merci de compléter le tableau 
selon vos besoins.  

□Accueil régulier 

□Accueil occasionnel  

(L'accueil occasionnel se fait en fonction des places disponibles sur la semaine.) 
 
 

 Matin, Après-midi, Journée 

LUNDI 
 

 

MARDI 
 

 

MERCREDI 
 

 

JEUDI 
 

 

VENDREDI 
 

 

 

 
 
Avez-vous des précisions à apporter, par exemple des plannings différents selon les 
semaines ? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Si nous ne pouvons pas répondre positivement sur l'ensemble des horaires demandés, quelles 
adaptations seriez-vous en mesure dÕenvisager ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Signature (mention lu et approuvé) 
 
Fait à …....................................., le ……/......../........... 
    
 
La commission inscription se réunit fin mars pour les délibérations des places octroyées 
pour la rentrée de septembre. 

Horaires d'ouverture de Badaboum 7h30 à 18h30 du lundi au vendredi. 
 

Porte ouverte 
Accueil 

Porte fermée  Porte ouverte 
Accueil 

Porte fermée  Porte ouverte 
Accueil 

 
7h30/9h00 

 
9h00/ 12h30 

 
12h30/13h00 

 
13h00/16h30 

 
16h30/18h30 

 


