
DOSSIER D’INSCRIPTION  

 
Micro-Crèche Géno’Baby  

72/76 Avenue du Régiment Normandie Niémen - 91700 Sainte Geneviève des Bois  
  
Votre demande est étudiée à partir des éléments renseignés, toute modification (date de 

démarrage, jours, horaires) entrainerait un réexamen de votre demande. 
  

Date de de marrage souhaite e : _____ /_____ /__________ 
  

Jours et heures de présence de l’enfant en structure :  

   

  Lundi  Mardi  Mercredi  Jeudi  Vendredi  

Arrive e            

De part            

  
Renseignements enfant :  
  

 

Nom : _______________________________________________________ Pre nom : _____________________________________  
 

Date de naissance (ou d’accouchement) : _____ /_____ / __________               Age : ________________________ 
  

 

Domicile de l’enfant :  
  

 

Adresse : _____________________________________________________________________________________________________  
 

Code postal : ________________ Ville : _________________________________________________________________________  
 

Te le phone du domicile (fixe) : _____._____._____._____._____  
 
 

  

Renseignements parents :  
  

 

Nom : _________________________________________________   Pre nom : ___________________________________________  
 

Profession : ___________________________________________  Employeur : _______________________________________  
 

Adresse employeur : _______________________________________________________________________________________  
 

Code postal : __________________ Ville : ______________________________________________________________________  
 

E-mail : _____________________________________________________________________________  
 

Portable : _____._____._____._____._____                          Te le phone travail : _____._____._____._____._____  
 

 
 

Nom : _________________________________________________   Pre nom : ___________________________________________  
 

Profession : ___________________________________________  Employeur : _______________________________________  
 

Adresse employeur : _______________________________________________________________________________________  
 

Code postal : __________________ Ville : ______________________________________________________________________  
 

E-mail : _____________________________________________________________________________  
 

Portable : _____._____._____._____._____                          Te le phone travail : _____._____._____._____._____  
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Situation familiale : 
 

 Marie s  Pacse s  Concubins  Veuf (ve)  Ce libataire  Divorce s  

 

En cas de se paration, parent ayant la garde : _______________________________________________________________  
 

Nombre d'enfants a  charge (y compris l'enfant accueilli) : _________  
 

    

 Pièces d’inscription obligatoires : 

Dossier d’inscription ci-dessus du ment rempli   

Certificat me dical de non contre-indication a  la vie en collectivite  e tabli par le me decin 
traitant de l’enfant 

  

Pour les enfants en situation de handicap ou devant suivre un protocole d'accueil 
individualise , un 2e me certificat me dical e tabli par le me decin re fe rent de la structure sera a  
re aliser 

  

Une ordonnance « au poids » de de livrance du parace tamol e tabli par le me decin traitant de 
l'enfant 

  

Photocopie du carnet de vaccination de l’enfant 
Ou certificat me dical de vaccination a  jour 

  

Photocopie du livret de famille   

En cas de se paration des parents, pre senter le document officiel pre cisant l'autorite  parentale, 
le droit de garde et l’e lection du domicile de l’enfant 

  

Photocopie d’assurance responsabilite  civile et individuelle en cours de validite  pour l'enfant   

Releve  d’identite  bancaire   

Dernier avis d’imposition des 2 parents   

Justificatif de domicile   

Che que de re servation de 600€   

 

En soumettant ce formulaire, j'accepte que les informations saisies soient exploitées dans le cadre de la 

demande d'inscription et de la relation commerciale qui peut en découler 

Vous pouvez vous inscrire gratuitement sur la liste d’opposition au démarchage téléphonique: www.bloctel.gouv.fr, 

si vous ne souhaitez pas faire l’objet de prospection commerciale par téléphone de la part d’entreprises dont vous 

n’êtes pas client.   

Les données communiquées lors d’une demande d’inscription seront conservées pour une durée de 3 ans.  

Conformément à la RGPD, les familles disposent à tout moment d’un droit de consultation, de rectification et de 
suppression des données par simple demande via l’adresse suivante : genobaby91@free.fr 

 
 
 
 
 
 

Date de la demande : …………………………………………………. 
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