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FICHE DE DEMANDE DE PLACE EN CRECHE 

 
Ce questionnaire participe à mesurer les besoins en terme de gardes d’enfants sur le territoire des Monts du Lyonnais. Merci 
pour votre temps accordé aux renseignements des rubriques ci-dessous. 
Les informations collectées font l’objet d’un traitement par le service « petite enfance » de la Communauté de communes des 

Monts du Lyonnais dans le cadre de son observatoire sur la disponibilité des places en crèche. Vos données sont hébergées en 

interne et conservées pendant 5 ans. Vous pouvez accéder aux données vous concernant ou demander leur effacement. Vous 

disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit à la limitation du traitement de vos données 

(cf. cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits). Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos  

données, vous pouvez contacter notre délégué à la protection des données par email : dpo@cc-mdl.fr. 

Votre enfant 

Nom et prénom de l’enfant :  .........................................................................................................................................  

Sa date de naissance :  ....................................................................................................................................................  

Votre téléphone :  ...........................................................................................................................................................  

Votre Mail :  ....................................................................................................................................................................  

Adresse :  ........................................................................................................................................................................  

Date du dépôt de la demande :  .....................................................................................................................................  

S’agit-il d’une demande de place en urgence ?  Oui   ❑     Non ❑  

Si oui, pour quel motif ?

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

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

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

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

L’enfant est-il en situation de handicap ? Oui   ❑     Non ❑ 

Les parents 

Nom, Prénom :  ...............................................................................................................................................................  

Nombre d’enfants à charge :  .........................................................................................................................................  

 Couple Monoparentale Famille d’accueil pour 
l’enfant 

Situation familiale    

 

Situation des parents Parent 1 Parent 2 

Actif   

Commune de travail   

Sans emploi   

A la recherche d’emploi   

Congé parental    

Revenus des parents Parent 1 (répondre par oui ou non) Parent 2 (répondre par oui ou non) 

Salaire   

Allocation Adulte Handicapé   

Invalidité   

Autres (RSA…)   
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Nature de la demande de place en crèche 

Crèche demandée :  ........................................................................................................................................................  

Choix prioritaire :  ...........................................................................................................................................................  

Autres choix :  .................................................................................................................................................................  

Date d’entrée en structure souhaitée :  .........................................................................................................................  

Souhaitez-vous un contrat ?       Régulier ❑  Occasionnel ❑  A partir de roulements (travail en équipe) ❑ 

Avez-vous déjà effectué une demande de garde sur le territoire ?  Oui   ❑     Non ❑ 

Si oui, auprès de qui ? (Assistant Maternel, MAM, garde à domicile…) :  ......................................................................  

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

 

Besoins de garde  

Lundi 

Matin De            h         à           h 

Repas Oui ❑ Non ❑ 

Après midi De            h         à           h 

Mardi 

Matin De            h         à           h 

Repas Oui ❑ Non ❑ 

Après midi De            h         à           h 

Mercredi 

Matin De            h         à           h 

Repas Oui ❑ Non ❑ 

Après midi De            h         à           h 

Jeudi 

Matin De            h         à           h 

Repas Oui ❑ Non ❑ 

Après midi De            h         à           h 

Vendredi 

Matin De            h         à           h 

Repas Oui ❑ Non ❑ 

Après midi De            h         à           h 

 

Motifs de la demande 

En activité professionnelle  

Choix personnel  

Sociabilisation pour mon enfant  

Démarche d’insertion professionnelle  

Demande encouragée par un partenaire de la Petite Enfance (PMI, Centre d'Action Médico-
Sociale Précoce…) 

 

 

Les critères retenus pour l’attribution des places en crèche validés par la commission, sont disponibles sur le site 

internet de la CCMDL https://www.cc-montsdulyonnais.fr/modes-garde-enfants-03-ans  

A  ..........................................................  Le……………………………….. 

Signature des parents 

https://www.cc-montsdulyonnais.fr/modes-garde-enfants-03-ans

