
Fiche d’inscription en liste d’attente Fiche d’inscription en liste d’attente 
en structure Petite Enfanceen structure Petite Enfance

À remettre le plus rapidement possible  
au Guichet Unique, le positionnement  
sur la liste étant défini par la date  
et l’heure d’enregistrement.
Ne sont pas concernées les places  
en occasionnel et en crèches privées.
Priorité donnée aux hémois et aux familles 
propriétaire d’un local professionnel situé a Hem.

Cadre réservé à l’administration

Date et heure de réception au Guichet Unique :

le : 
 
à

  

N° de dossier : 

Justificatif(s) 
de domicile

Cadre réservé 
à l’administration
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Renseignements concernant l’enfant
ENFANT À NAÎTRE ENFANT NÉ
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                

Date de naissance prévu : . . . . . . . . . . . . . . . .                 Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             

Date de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    

Renseignements concernant la famille
 Marié(e)s  Pacsé(e)s  Union libre

 Célibataire  Séparé(e)s  Divorcé(e)s

 Veuf(ve)

Nom du parent 1 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        Prénom du parent 1 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          
Adresse e-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                       	
Adresse postale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                    
Téléphone fixe :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         Téléphone portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           

N° d’allocataire CAF : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                 

 Salarié  Étudiant  Formation  Sans emploi

 Congé parental  Travailleur indépendant / libéral

Employeur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                         

Nom du parent 2 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        Prénom du parent 2 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          
Adresse e-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                       	
Adresse postale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                    
Téléphone fixe :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         Téléphone portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           

N° d’allocataire CAF : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                 

 Salarié  Étudiant  Formation  Sans emploi

 Congé parental  Travailleur indépendant / libéral

Employeur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                         

Date souhaitée d’entrée : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  



Cadre réservé 
à l’administration
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Renseignements sur vos besoins
TEMPS D’ACCUEIL
À titre indicatif, compléter les jours d’accueil souhaités et les horaires hebdomadaires.

Jours d’accueil heure d’arrivée heure de départ
Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

ÉTABLISSEMENTS D’ACCUEIL
Pour faciliter votre choix, nous vous invitons à prendre contact avec les responsables des différentes 
structures. Il n’y a pas d’obligation à mettre plusieurs choix. Vous pouvez numéroter une ou plusieurs 
cases par ordre de préférence (1 étant le 1er choix). 

N° Structures
municipales N° Structures

associatives

 . . . . . 

Multi accueil Coquin Coquine
2 bis, rue Racine, Hem
(Ouvert le lundi, mardi, jeudi et vendredi
de 8h30 à 17h, fermé le mercredi)

 . . . . . 

Multi accueil Les Petits Tambours
Centre social St Exupéry
5, allée Saint Exupéry, Hem
(Ouvert du lundi au jeudi de 8h à 18h et 
vendredi de 8h à 17h) 

 . . . . . 

Multi accueil
Maison de la Petite Enfance
124, rue des Écoles, Hem
(Ouvert le lundi, mardi, jeudi, vendredi 
de 8h à 17h30 et le mercredi de 8h30 à 
11h30)

 . . . . . 

Multi accueil des 3 Villes
Centre social des 3 Villes
93, avenue Schweitzer, Hem
(Ouvert du lundi au vendredi de 7h30 à 
18h)

 . . . . . 

Crèche collective
124, rue des Écoles, Hem
(Ouverte du lundi au vendredi de 8h à 
18h30)

 . . . . . 

Multi accueil  Rigolo Comme La Vie
106, rue Jules Guesde, Hem
(Ouvert du lundi au vendredi de 8h à 
18h30)

Toutes les structures ci-dessus adoptent un mode de calcul de tarification horaire identique. 
La simulation est possible sur le site www.mon-enfant.fr

Télécharger le Guide du Petit Hémois 
Disponible sur le site de la ville www.ville-hem.fr 
dans la rubrique «NOS PUBLICATIONS»

Je (nous) certifie (certifions) sur l’honneur l’exactitude de l’ensemble des renseignements 
donnés ci-dessus et m’engage (nous engageons) à mettre à jour le dossier d’incription.

Fait à Hem, Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          	 Signature(s) de(s) parent(s)


