
 

Etablissement Accueil du Jeune Enfant 
Très grande crèche Bout d’chou                        Petite crèche Les P’tits Choux 

23                                                                       17 Rue des Artisans 

67118 GEISPOLSHEIM Gare                          67118 GEISPOLSHEIM Village 

 

 
 
 

 
  
     Rue de Paris                            
 

 

 
Cadre réservé à la direction – DATE et HEURE de la demande :  

 

Etablissement souhaité en priorité :  

 

                                   Les Bout d’chou à la Gare                                  Les P’tits Choux au Village 

 
 

FICHE D’EXPRESSION DES BESOINS D’ACCUEIL 

 
 

 Informations relatives à l’enfant accueilli :  
 

Nom du l’enfant :……………………………………   Prénom de l’enfant : ………………………………… 

Date de naissance :……………………………………….     Sexe :     Féminin         Masculin 

 

 Informations relatives à la famille exprimant un besoin d’accueil de son enfant :  

 Parent 1 Parent 2 

Nom/Prénom   

 

Adresse complète 

 

 

 

 

Employeur  

Nom et localité 

  

Téléphone portable   

Téléphone fixe    

Téléphone travail   

Mail   

Nom du parent 

représentant CAF 

  

N° allocataire CAF   

Autres régimes 

(MSA, Conseil de 

l’Europe, EDF,etc.) 

  

Garde partagée :        oui         non 

 

 



 

Date prévisionnelle d’entrée dans la structure : …………………………………………… 

 Informations relatives aux besoins d’accueil exprimés par le(s) parent(s) : 
 

Type d’accueil :      régulier         occasionnel 

 

Précisions éventuelles concernant le besoin d’accueil : ……………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Justificatifs à joindre pour les situations relevant des critères de priorité : 

 

 Justificatif de domicile (pour les résidents du territoire de la structure) 

 Justificatif CAF pour les bénéficiaires de minima sociaux 

 Justificatif situation d’insertion professionnelle (formation professionnelle, 

emploi aidé…) 

 

 Toute demande d’accueil devra être confirmée avec l’extrait d’acte de naissance de 

l’enfant pour les enfants à naître. 

 
 

 

 

Date :      Signature du parent : 

 

 

 

 LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI Nombre d’heures total / semaine 

HORAIRES       


