
Secrétariat Général
pour les Affaires Régionales

Pôle modernisation et moyens
PFRH/SRIAS Normandie

DEMANDE DE PRÉ-INSCRIPTION EN CRÈCHE

Rappel : Cette demande ne vaut pas ADMISSION de place

Pour tous renseignements et aide éventuelle au remplissage de la pré-inscription, vous pouvez vous
rapprocher de votre service social ou du correspondant social de votre ministère

I – Renseignements concernant le Candidat :

Nom : ...............................................................................................................................................................................

Prénom : ..........................................................................................................................................................................

Adresse personnelle : ......................................................................................................................................................

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

Tél. Domicile/ ou Portable : ..............................................................................................................................................

E-mail : .............................................................................................................................................................................

Ministère d’appartenance : ..............................................................................................................................................

Service ou administration : ..............................................................................................................................................

Avez-vous déjà pris contact avec l’établissement concerné ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
.…....…………………………………………………………………………………………………………………………………

Dans la négative, nous vous conseillons de le faire au préalable de la présente pré-inscription pour vous
informer des modalités d’accueil de votre enfant.

L’enfant     :

Nom : ..................................................................... Prénom (facultatif) : ...........................................................……………..

Date de naissance : ............................................... ou date de naissance prévue :....................................…………….

.

Mode de garde actuel : ...............................................................................................................................……………..

Date prévisionnelle d’entrée en crèche : ....................................................................................................…………...…

Durée hebdomadaire du contrat souhaitée (en heures)  : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
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Structure d’accueil souhaitée (3 choix possibles par priorité) :
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* La colonne nombre de points est à remplir par l’administration

Modalités générales

Préciser Nbre de
points *

Dispositif collectif de garde dans la commune 
de résidence Si non, compter 5 points

Sous-total 1 : modalités générales * =

Modalités particulières
I – Critères d’urgence :

Cocher et
préciser

Nbre de
points*

Mutation : date de prise de poste dans le
département : …............................................

Compter 5 points si date < à 6 mois

Célibat géographique Compter 10 points

Événement familial (décès/séparation)
justifiant un changement de mode de garde ou
perte subite du mode de garde
date : ….........................................................

Compter 15 points si date < à 6 mois

Sous-total 2 : critères d’urgence * =

II – Composition de la famille :

Cocher et
préciser 

Nbre de
points *

Famille monoparentale (parent isolé, veuf,
divorcé avec enfant à charge attaché ou non
fiscalement) Si oui, Compter 20 points

Grossesse gémellaire ou plus Si oui, Compter 15 points

Enfant avec un handicap Si oui, Compter 25 points

Parent avec un handicap Si oui, Compter 20 points

Frère ou sœur fréquentant déjà la crèche
(préciser depuis quand : …......................) 

Si oui, Compter 10 points

Enfant(s) à charge (si moins de 6 ans) Si oui, Compter 5 points par enfant

Sous-total 3 : Composition de la famille * =

III – Ressources :

Revenu fiscal de référence  (ou somme des RFR)

Nombre de parts fiscales ( année N-1)

Quotient familial = Revenus / Nbre de parts

Compter 0 point si non éligible au CESU
Compter 10 points si tranche 1 du CESU
Compter 20 points si tranche 2 du CESU

Sous-total 4 : Composition de la famille * =

Barème de classement du
dossier

Total des points * : 
1+2+3+4
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IV - Observations éventuelles du demandeur  :

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………….

V - Justificatifs à joindre obligatoirement à la demande de pré inscription :  :

• formulaire de pré-inscription complété et signé par les deux parents
• avis de mutation ou arrêté de nomination ou justificatif de prise de poste
• copie du dernier bulletin de salaire où figure, en haut à gauche, votre code MIN 
• copie du ou des derniers avis d’imposition N-1 du foyer (demandeur et conjoint) 
• copie du livret de famille ou acte de naissance 
• pièces justificatives de votre situation particulière le cas échéant 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

Je soussigné-e, atteste sur l’honneur l’exactitude de l’ensemble des renseignements apportés ci-dessus.

Fait à, ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Date et signature des parents Date et Visa de la PFRH
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