
Micro-crèche Les Lillipous’sins 

1, Place de la commune 

45800 Saint Jean de Braye 

Tél : 06 77 45 43 05 

Courriel : contact@leslillipoussins.com 

 

 

Bonjour, 

Veuillez renvoyer ce formulaire de pré-inscription dûment rempli à la micro-crèche « Les 

Lillipouss’sins », soit par courrier postal ou courriel. Nous attirons votre attention que cette demande 

ne constitue pas l’admission définitive de votre enfant. Le gestionnaire vous contactera rapidement 

pour confirmer ou non votre inscription suivant les places disponibles.  

Le dossier d’inscription définitive vous sera remis en cas d’acceptation, avec la liste complète des 

pièces à fournir. Votre dossier peut être mis sur la liste d’attente en cas de non disponibilité de places 

dans la micro-crèche. 

 

VOUS ATTENDEZ VOTRE ENFANT 

Nom :…………………………………………….…………………………………………………… 

 

Prénom (si déjà choisi)……………….……………………………………...……………………….... 

 

Date prévue de l'accouchement : ………………………….…………………………………………... 

 

Date d'entrée prévue à la micro-crèche : ………………………….…………………………………… 

 

Dès la naissance, merci de contacter la micro-crèche pour confirmer la demande d’inscription et 

donner le prénom ainsi que la date de naissance de votre enfant (Cf. fiche de confirmation 

d'inscription ci-après). 

VOTRE ENFANT EST DEJA NE 

Nom : ………………………………………………………………………………………………… 

 

Prénom : …………………………………………….……………………………………………….. 

 

Sexe :   masculin   féminin 

 

Date de naissance :…………………………….……………….……………………………………. 

 

Date d'entrée prévue à la micro-crèche : ………………………….…………………………………. 
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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE 

 

 

Situation matrimoniale (cocher la case correspondante à votre situation) 

 

 Mariés   Union libre    Pacsés  

 Divorcés   Séparés   Célibataire   Veuf (ve)    

 

Si vous êtes séparés ou divorcés, qui a la garde de l’enfant ? (cocher la case correspondante à votre 

situation) 

 

 Madame   Monsieur   Alternée 

 

 LE PERE LA MERE 

Nom   

Prénom   

Date de naissance   

Adresse   

Téléphone domicile   

Téléphone portable   

Téléphone travail   

Courriel   

Profession   

Lieu de travail   

 

Nom, prénom, date de naissance du ou des frère(s) et sœur(s) : 

 

1.-……………………………………………………………………………………………………… 

 

2.-……………………………………………………………………………………………………… 

 

3.-..……………………………………………………………………………………………………. 

 

4.-……………………………………………………………………………………………………… 

 

Informations complémentaires à fournir : 

 

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

 

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

 

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

 

Fait à : ……………………… 

 

Le : ……………..…………... 

 

Signature de la mère :     Signature du père :   

(Précédée de la mention "Lu et approuvé")  (Précédée de la mention "Lu et approuvé") 

  



FORMULES DE GARDE 

 

De ……………………..20… à …………………..20… 

 

Nom et prénom de l'enfant :………………………………….……………………………………… 

 

Nom et prénom du responsable légal de l'enfant :…………………………………………………… 

 

Frais d'inscription : 75 € 

 

Jours de garde de l’enfant (Cocher les jours souhaités) : 

 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

     

 

Cochez la formule adaptée à vos besoins : 

 

5 j/semaine 

(10h/jour) 

4 j/semaine 

(10h/jour) 

3 j/semaine 

(10h/jour) 

2 j/semaine 

(10h/jour) 

1 j/semaine 

(10h/jour) 

0,5j/semaine 

matin 

(5h/jour) 

0,5j/semaine 

après- midi 

(5h30/jour) 

       

 

L’enfant sera donc accueilli pour une durée de : …. jour(s) par semaine pour un total de 5 - 10h/jour. 

(Barrer la mention inutile) 

 

Inscrire les heures d’arrivée et de départ prévisionnelles de l'enfant dans le tableau : 

 

 Matin Soir 

Lundi   

Mardi   

Mercredi   

Jeudi   

Vendredi   

 

Informations : la micro-crèche est fermée 4 semaines par an  (3 semaines en Août et 1 semaine aux 

vacances de fin d'année). Ces semaines de congés vous seront précisées à l’inscription. 

 

Pièces à fournir lors de la préinscription : 

 

 Photocopie du dernier avis d’imposition 

 Photocopie du livret de famille ou certificat de grossesse 

 Fiche de préinscription signée 

 

Fait à : ……………………… 

 

Le : …………..……………... 

 

Signature de la mère :     Signature du père :   

(Précédée de la mention "Lu et approuvé")  (Précédée de la mention "Lu et approuvé") 

  



TARIFS 2016 

 

Formules et tarifications : 

Il existe plusieurs formules d'accueil pour votre enfant : 

 

Formules 

Temps 

d'accueil 

(h/jour) 

Tarifs 

(€/h) 

5 jours par semaine 10 7 

4 jours par semaine 10 8 

 3 jours par semaine 10 8,30 

 2 jours par semaine  10 8,50 

1 jour par semaine 10 9 

accueil le matin 5 9,50 

accueil l'après-midi  5h30 9,50 

 

Les coûts horaires seront revus au 1er Septembre de chaque année.  

Frais d'entretien : 

Ils sont journaliers et couvrent la prise en charge de l’enfant dans la structure. Ils comprennent la 

fourniture des produits d’hygiène et la fourniture de l'eau minérale, notamment pour les biberons. Les 

frais d'entretien s'élèvent à  2€. 

Les familles fournissent les couches. 

Aides de la CAF  

 

Nombre 

d'enfants à 

charge 

Ressources 2013                                                            

(Montants valables jusqu'au 

31/12/2015) 

Cas 1 : 

inférieurs à 

Cas 2 : ne 

dépassant 

pas 

Cas 3 : 

supérieurs à 

1 enfant 20 427 € 45 393 € 45 393 € 

2 enfants 23 326 € 51 836 € 51 836 € 

3 enfants 26 226 € 58 279 € 58 279 € 

4 enfants + 2 899 € + 6 443 € + 6 443 € 

 

  



Montant de l'aide forfaitaire : 

  

Age de 

l'enfant 

accueilli 

Montant mensuel de l'aide                                        

(Montants valables jusqu'au 

31/03/2016) 

Moins de 3 

ans 842,84 € 726,55 € 610,32 € 

 

Exemple : Un couple ayant un revenu compris entre 20 427€ et 45 393€ souhaite faire garder 4 jours 

par semaine (soit 40h/semaine) son enfant de moins de 3 ans.  

(Nombre d'heures de garde par semaine X coût horaire X 48 semaines / 12 mois) 

       +    (Frais d'entretien/jour X nombre de jours de garde/semaine X 48 semaines / 12 mois) 

       -     PAJE 

40 heures/semaine x 8 €/h x 48 semaines / 12 mois = 1 280€/mois 

Frais d'entretien : 2 €/jour x 4 jours/semaine x 48 semaines / 12 mois = 32€  

Soit au total 1 280€ + 32€ = 1312 € 

La CAF reversera à la famille : 726,55€/mois. Il restera à la charge de la famille la somme de 

585,455€.  

Vous avez droit au crédit d’impôt… 

Les parents qui font garder leur enfant âgé de moins de 6 ans par une micro-crèche bénéficient d'un 

crédit d'impôts. Le montant de ce crédit d’impôt correspond à 50% des sommes versées limité à 2300€  

par enfant, soit 1 150€ (sur présentation des justificatifs).  

  



CONFIRMATION DE PRE-INSCRIPTION 

 

Madame et/ou Monsieur ………………………………… confirme(nt) la préinscription de :  

Prénom  : ……………………………………. 

Nom  : ………………………………….… 

Né(e) le  : ……………………………………. 

pour un temps d'accueil de …………………jours/semaine. 

Fait à :……………………… 

Le : ……………………….... 

Signature de la mère :     Signature du père :   

(Précédée de la mention "Lu et approuvé")  (Précédée de la mention "Lu et approuvé") 

 

Feuille à renvoyer au gestionnaire de la micro-crèche, dans un délai de 15 jours après la naissance de 

l’enfant ou de 2 mois minimum avant la date prévisionnelle d’entrée, dans les autres cas. Merci de 

nous informer de l’annulation de votre demande si vous avez trouvé un autre mode de garde. 

Pièces à fournir lors de la préinscription (si ce n'est pas déjà fait) : 

 Photocopie du livret de famille ou certificat de grossesse 

 Fiche de préinscription signée 

 Photocopie du dernier avis d’imposition 

 

À RETOURNER : 

 Par courriel :  contact@leslillipoussins.com 

 Par courrier postal :  Micro-crèche « Les Lillipoussins » 

    1, place de la commune 

    45800 saint Jean de Braye 
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