
EAJE L’ARCHE DE NOÉ 

Multi-Accueil municipal 

4, rue de la Liberté 95 270 LUZARCHES 

01.34.71.03.66     archedenoe@luzarches.net  

Cadre réservé à l’administration :  

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

Date retour des documents : ……………………………………. 

Documents joints :  

O livret de famille       O CNI des représentants légaux     O acte de naissance 

O justificatif domicile O inscription CAF                            O attestation employeur 

 

 

 

 

 

 

 

Fonctionnement de la structure : 

Accueil des enfants à partir de 10 semaines révolues. Du lundi au vendredi de 7h30 à 18h30. 

La structure est fermée certains ponts (pont de l'ascension...), jours fériés et 4 semaines par an : 3 semaines 

en Août et 1 semaine pendant les vacances de Noel.   

Possibilités d’accueil :  

 en journée complète entre 7h30 et 18h30 

 en demi-journée avec repas entre 7h30 à 12h30 

 en demi-journée sans repas entre 7h30 à 11h15    ou     entre 12h45 à 18h30 
 

Les besoins d’accueil de votre enfant : 
 

Date d’entrée à la crèche souhaitée : …………………………………………………… 
 

Mode d’accueil actuel si l’enfant est déjà né : ……………………………………………… 
 

Vous avez besoin d’un accueil hebdomadaire:  

O à temps plein (5 jours)     O à temps partiel (4 jours)    O à temps partiel (de 0.5 à 3.5 jours)    O Occasionnel 
 

L’enfant fréquentera-t-il la crèche pendant les vacances scolaires :  O Oui       O Non 
 

Horaires auxquels vous aimeriez amener et venir chercher votre enfant :  

 

 

 

 

 
 

Liste des documents à joindre au dossier pour qu’il soit instruit en commission :  

Livret de famille // Pièce d'identité des responsables légaux //Acte de naissance de l'enfant de moins de 3 mois 

Justificatif d'inscription à la CAF // Justificatif de domicile de moins de trois mois // Attestation d'employeur de 

chacun des parents  
 

Mme / Mr  ………………………………………………..….. 

Attestons avoir pris connaissance du règlement intérieur  

de la structure (site internet ou à la crèche) 

Mme / Mr  …………………………………………………... 

Attestons avoir pris connaissance du règlement intérieur  

de la structure (site internet ou à la crèche) 

Une fois rempli et les documents réunis, prendre impérativement rendez-vous avec le directeur 

des services à la population : benoit.berdoux@luzarches.net / 06 22 71 33 39 

Enfant concerné par la demande 

Nom et Prénom  

Date de naissance ou date de naissance présumée  

 Responsable 1 Responsable 2 

Qualité O Père   O Mère   O Tuteur   O autre O Père   O Mère   O Tuteur   O autre 

Civilité O Madame       O Monsieur O Madame      O Monsieur 

Nom et  

Prénom 

  

Adresse  O Identique au responsable 1 

 

 

Téléphone  Domicile : ………………………………………. 

Travail : ………………………………………… 

Portable : ………………………………………. 

Domicile : ………………………………………. 

Travail : ………………………………………… 

Portable : ………………………………………. 

Mail    

  

Profession : …………………………………. 

En recherche d’emploi :    O Oui O Non 

Etudiant :                           O Oui O Non 

Personne au foyer :          O Oui O Non 

Congé parental :               O Oui O Non 

Si oui, du ……………..... Au ……………...     

 

Profession : …………………………………. 

En recherche d’emploi :    O Oui O Non 

Etudiant :                           O Oui O Non 

Personne au foyer :          O Oui O Non 

Congé parental :               O Oui O Non 

Si oui, du ……………..... Au ……………...     

S
it

u
at

io
n

  p
ro

fe
ss

io
n

n
el

le
 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Heure d’arrivée      

Heure de départ      

Date et signature :  


