
 
 

 
 

 

 

                                                              INFOS PRATIQUES 
 
 

Vous trouverez ci-joint la fiche de préinscription pour votre enfant. Elle doit être remplie 
avec la plus grande exactitude notamment en ce qui concerne les jours et les heures de 
garde souhaités, qui ne pourront pas être modifiés par la suite, sans l’accord de la 
commission d’attribution des places. L’attribution d’une place est décidée par la 
commission, sur la base des informations indiquées. Elle se déroule 1 fois par an Avril/Mai, 
pour une rentrée en septembre ou courant de l’année si disponibilité . 

 Votre dossier est à déposer ou à envoyer à la Maison de la Petite Enfance Charles Perrault. 
Votre demande sera inscrite sur une liste d’attente. 

Cependant, vous devrez confirmer, votre demande de préinscription une fois 
par mois, soit par téléphone : 07.66.08.22.73. soit par mail : 
charlesperrault@people-and-baby.com  

ATTENTION ! SANS CONFIRMATION DE VOTRE PART, VOTRE DEMANDE SERA 
ANNULEE.  

 

 Maison de la Petite Enfance            
Charles Perrault 

Crèche Les Pitchouns 

 
Coordonnées 

 
DIRECTRICE : Virginie AUBRESPY 
07 66 08 22 73 
Avenue de Montpellier 
charlesperrault@people-and-baby.com  

 
DIRECTRICE : Aurélie MAZARS 
04 67 42 38 58 
4 Rue du Pradas 
Creche.LesPitchouns@people-and-
baby.com  
 

Capacité d’accueil 65 places (réguliers et occasionnels) 
 

25 places ( réguliers et occasionnels) 

Périodes de 
fermeture 

- Dernière semaine de juillet et les 3 premières semaines d’aout 
- 1 semaine entre Noel et le jour de l’an 

 
Horaires                                                              7h30    -      18h30 

 
                                                                                                             

 



 
 

 
 

        

                                                    DOSSIER PREINSCRIPTION 
 
                                        

Ø L’ENFANT    

Nom ……………………………………………………………………………….. 

Prénom ………………………………………………………………………… 

Date de naissance / ou accouchera le ………………………………………………………………………       

Frère /sœur actuellement dans l’établissement :  Charles Perrault                       les Pitchouns 

Habitants sur Pérols ( fournir un justificatif de mois de 3 mois) :    oui                               non 

Grands parents domiciliés sur Pérols :                                                    oui                              non 

Parents travaillant sur Pérols :                                                                 oui                              non             

 

Ø LES PARENTS  

Marié(e)          Pacsé(e)       Divorcé(e)            Séparé(e)           Concubinage          Célibataire                

Représentant légal de l’enfant :    Père            Mère                Tuteur              Jugement 

 

REPRESENTANT 1                                                                  REPRESENTANT 2 

Nom…………………………………………………………        Nom…………………………………………………………….. 

Prénom……………………………………………………        Prénom……………………………………………………….. 

Adresse……………………………………………………        Adresse……………………………………………………….. 

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

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

Profession ……………………………………………..          Profession…………………………………………………. 

Tél.portable……………………………………………       tél.portable………………………………………………….. 

E-mail…………………………………………………………        E-mail…………………………………………………………. 

 



 
 

 
 

 

Nombre d’enfants…………………………………………………..   N° CAF………………………………………………… 

 

Ø TEMPS D’ACCUEIL SOUHAITE 

Date d’entrée prévue dans la structure : Début :…………………………………..Fin :……………………… 

Etablissement souhaité :               Charles Perrault                            Les Pitchouns 

Type d’accueil :                                 Régulier                                      Occasionnel 

 

 LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 
Heure 
d’arrivée 

     

Heure de 
départ 

     

Total 
d’heures 

     

 

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

ATTENTION ! Toutes modifications du temps d’accueil après le passage de votre dossier en 
commission, entrainera l’annulation de votre dossier, il sera représenté lors d’une 
prochaine commission.                

 

Ø Informations et réservations places entreprises   06 58 45 62 65 

 

A Pérols le………………………………………………     Signature des représentants                                                                                                                                                                                                                                                               


