
Préinscription crèche 

(réservée aux agents AF en CDI travaillant en horaires décalés ou atypiques)

AGENT : CONJOINT :

MATRICULE :

NOM :

Prénom :

Adresse :

 

Téléphone :

Mobile :

Situation familiale :

Profession :

Service :   

Comité Social Economique :

Adresse de travail :

 

Horaires de travail (le + tôt, le + tard) :

Horaires décalés ou atypiques :  □  OUI     □  NON

Email :

NOM :

Prénom :

Adresse :

 

Téléphone :

Mobile :

Profession :

Service :

Adresse de travail :

 

Horaires de travail (le + tôt, le + tard)

Travaillez-vous en horaires décalés ou atypiques  
(fournir attesttation de travail pour les non Air France)  : 

□  OUI     □  NON

Enfant (cocher la mention utile) : □  enfant né     □ enfant à naître

NOM :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse : 

 

Date prévue d’accueil à la crèche :

Vos besoins approximatifs

(nombre d’heures ou de jours par semaine, l’enfant devra

être présent au moins 60 ou 80 h/mois suivant la crèche) :

     

ORLYCDG
Cocher la mention utile :

Merci de nous tenir informés à la naissance du prénom 
ainsi que de la date : petite.enfance@csecaf.fr

CONTACT : petite.enfance@csecaf.fr

 Avez-vous actuellement un autre enfant accueilli en crèche ? Avez-vous actuellement un autre enfant accueilli en crèche ?   :  : □  OUI     OUI    □ NONNON
 Votre enfant est-il porteur d’une maladie ou d’un handicap :  Votre enfant est-il porteur d’une maladie ou d’un handicap : □  OUI     OUI    □  NON NON
 Son frère, sa sœur, vous-même êtes porteur d’une maladie ou d’un handicap :  Son frère, sa sœur, vous-même êtes porteur d’une maladie ou d’un handicap : □  OUI     OUI    □  NON NON
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Pour remplir ce document, il vous suffit de surperposer  
votre dernière grille avec celle de votre conjoint  

et d’en déduire les jours et heures de garde dont vous auriez eu besoin.

SIMULATION D’HORAIRES D’ACCUEIL DE l’ENFANT SUR 4 SEMAINES

NOM ET PRÉNOM DE L’ENFANT :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

CE DOCUMENT EST DESTINÉ A L’ÉTABLISSEMENT DES LISTES D’ATTENTE.

L’ATTRIBUTION DES PLACES SERA TRAITÉE PAR LE PÔLE PETITE ENFANCE DU CSEC AIR FRANCE  
EN FONCTION DES PLACES DISPONIBLES ET DES POINTS DE PRIORITÉS.
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