
FICHE DE PRE-INSCRIPTION 

Mode   REGULIER et/ou   OCCASIONNEL  

Structure d’accueil  Enfantines / Ilot Tendresse 

 

 

Les structures Enfantines et Ilot Tendresse de la Maison de Quartier – Centre Social Godeleine Petit, vous 

propose 3 possibilités d’accueil : 

 

 Le mode régulier* 

 Le mode occasionnel* 

 Le cumul des 2 modes régulier et occasionnel 

 

* Mode régulier : lorsque les besoins d’accueil sont réguliers, connus à l’avance et récurrents, le contrat d’accueil 

est signé sue la base d’un nombre d’heures, le contrat est établi pour une durée maximum d’un an renouvelable. 

 

 * Mode occasionnel : lorsque les besoins d’accueil ne se renouvellent pas à un rythme prévisible d’avance et sont pour une 

période limitée. En fonction des places disponibles et selon la capacité d’accueil de l’établissement, un enfant pourra être 

accueilli pour un temps défini et non régulier, avec au préalable une période d’adaptation. 

 

 

Pour précision : Nous vous informons que cette fiche ne vaut pas inscription. Seule la signature du contrat 

d’accueil permet à votre enfant d’obtenir une place au sein de nos structures. Une entrée en accueil occasionnel 

ne facilite pas l’obtention d’une place en mode régulier.  

 

 

INFORMATIONS RELATIVES A VOTRE ENFANT : 
 

 

Nom et Prénom de l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................................................................................. 

 

Date de naissance ou date présumée d’accouchement: ………………........................................................................................................................................................................................................ 

 

 

COORDONNEES DU/DES PARENTS : 

 
 

Nom et Prénom du Parent 1 : ……………………………………………………………………………………………………………….........................................................................................................................................…… 
 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................................... ........................................................... 
 

Tel domicile : ……………………………………….................................................................................................... Tel portable :…………............................................................……………….............................................……… 

Mail :  …………………………………………………………………............……………   @  ………................................………………………………………………    Profession :: ………………………………………………………… 

N° allocataire CAF :     ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 

 

Nom et Prénom du Parent 2 : …………………………………………………………………………………………………...............................................................................................................................................………….…… 
 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................................................................................................................................. 
 

Tel domicile : …………………………………………………...............................................................................…  Tel portable : ……………………………………………..............................................................................……… 
 

Mail :  …………………………..........…………………….....................………………   @  ………………………………………………………….............…...……       Profession :: ………………………………………………………......... 

 

N° allocataire CAF :     ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 



 

Demande d’accueil en mode régulier : 
 

 

Merci de compléter ci-dessous votre choix de créneaux horaires : 

Ex : Du Lundi au Vendredi de 8h30-18h30 ou 9h-17h30  

        Le  Jeudi de 8h30 à 18h30  ou 9h-17h30 pour une journée complète 

        Le Mardi de 9h à 12h ou 13h30 à 17h30 pour une demi-journée seulement. 
 
 

Lundi : ............................................................................................................................. ........................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 

Mardi : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

Mercredi : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

Jeudi : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

Vendredi : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

Date d’accueil souhaitée : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

Dès le retour de votre fiche de pré-inscription, une validation par mail vous sera envoyée : 

Nous vous demandons de confirmer chaque mois votre demande pour le mode régulier  afin de maintenir votre 

place sur la liste d’attente (merci de préciser le nom et prénom de l’enfant, date de naissance)  soit par téléphone, 

par mail ou sur place. 

ENFANTINES : 03.20.06.85.58 – enfantines@mqvieuxlille.fr – 28 rue des Archives  Lille 

ILOT TENDRESSE : 03.20.51.81.56 – ilottendresse@mqvieuxlille.fr – 165B, rue du Bastion Saint André  Lille 

 
 

 

 

Demande d’accueil en  mode occasionnel : 
 

 

Avant l’entrée en Multi Accueil, la période d’adaptation est obligatoire. Une fois cette étape franchie, vous 

téléphonez au multi accueil pour une demande de créneaux horaires ou bien la structure vous contacte. Les 

heures d’accueils sont variables et dépendent des disponibilités du planning. 

Si vous avez des préférences horaires, vous pouvez les indiquer ci-dessous : 
 

 

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

 

 

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

 

 

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

 

Date d’accueil souhaitée : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 

 

Cette fiche peut être  envoyée à l’adresse suivant «  Maison de Quartier Godeleine Petit du Vieux Lille, 24 rue des Archives 

–BP 151–59009 Lille Cedex 9 » ou à remettre au sein des multi accueils. 
 

 

 

Fait à Lille, le …………………………………………………………………................……………………    Signature : 

 

 


