
  

 

 

Fiche de pré-inscription EAJE «  Le Petit Jardin » - Thoiry (01) 

 

Mère 

Nom et Prénom : _______________________________ 

Date de naissance : ____________________________ 

Profession et lieu d’exercice : ___________________ 

Adresse : ______________________________________ 

________________________________________________ 

Tél : ___________________________________________ 

Père 

Nom et Prénom : _______________________________                          

Date de naissance : ____________________________ 

Profession et lieu d’exercice : ___________________ 

Adresse : ______________________________________ 

________________________________________________ 

Tél : ___________________________________________

Mail : __________________________________________ 

Traitements et salaires perçus en année N-1 : 

_____________________€ 

Autres revenus imposables _______________€ 

Mail : __________________________________________ 

Traitements et salaires perçus en année N-1 : 

_____________________€ 

Autres revenus imposables _______________€ 

 
Merci de joindre votre avis d’imposition N-1 ( ou déclaration N-1) et vos certificats de salaires suisses N-1 

Sans ces documents, aucune réponse ne pourra être apportée. 

__________________________________________________________________________________________ 

Enfant 1                                                                                    Enfant 2 

Noms et Prénoms : _____________________________________________________________________________________ 

Dates de naissance (effective ou à venir) : ______________________________________________________________ 

Adresse de l’enfant : ___________________________________________________________________________________ 

Observations (famille monoparentale, santé…) : __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Demande 

Date d’entrée souhaitée : _______________________________________________________________________________ 

 

Type d’accueil souhaité :   Accueil occasionnel (réservation à l’heure ou en ½ journée selon besoins) 

 Accueil régulier : horaires souhaités pour l’année scolaire à  

   compléter dans le tableau ci-dessous 

 (Ouverture de l’établissement de 7h30 à 18h30) 

 LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

Heure d’arrivée      

Heure de départ      



Vos données personnelles sont utilisées dans le cadre strict de l’exécution et du suivi de votre demande, 

par les services d’Alfa3a en charge du traitement. Elles seront conservées pendant toute la durée de 

traitement de votre demande (liste d’attente) et seront détruites à votre demande pendant cette phase 

d’instruction. 

Si votre enfant est accueilli, elles seront conservées pendant 10 années à compter du dernier contrat 

d’accueil de votre enfant.  

En application du Règlement Général de la Protection des Données (RGPD) du 27 avril 2016, vous pouvez 

exercer vos droits (opposition, accès, rectification, effacement, limitation, portabilité) en vous adressant à 

DPO@alfa3a.org Marie-Christine Blanchard, responsable service communication et système d’information 

d’Alfa3a.  

 

mailto:DPO@alfa3a.org

