
COUPON DE RENOUVELLEMENT 
DE PLACE EN CRÈCHE 

Votre enfant doit être âgé de 2 mois et demi minimum le jour de son entrée en 
crèche. 

Noms des parents : ........................................................  Code Famille : ..............  

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

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

Confirme la demande de pré-inscription en crèche pour mon enfant : 

Nom et prénom :  .....................................................................................................  

Date de naissance (ou date de naissance présumée*) :  ........................................  
* Un acte de naissance doit être remis dans les 2 mois après la naissance auprès 
de l’espace accueil 

Mode(s) d’accueil souhaité(s) : 
Accueil collectif  Oui     Non 

Accueil familial  Oui     Non 

Jours et horaires souhaités : 

 LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

Heure d’arrivée      

Heure de départ      
 

Secteur souhaité : 
Centre de Vie Enfantine (allée des enfants)  Oui     Non 

Maison de la Petite Enfance (8 rue P. Mendès-France)  Oui     Non 

Date d’entrée souhaitée : …………………………………………… 
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Attention, ce coupon doit être retourné : 
entre le lundi 28 août et le samedi 16 septembre 2023 

à l’Espace Accueil / Mairie de Torcy ou 
espace_accueil@mairie-torcy.org 

En cas de non-retour, l’inscription sera annulée 

 

 
Si vous souhaitez apporter des renseignements complémentaires à 

votre demande, merci d’envoyer un mail à 
petite.enfance@mairie-torcy.org 

Attention, ce coupon doit être retourné : 
entre le jeudi 1er et le jeudi 29 février 2024 

à l’Espace Accueil / Mairie de Torcy ou 
espace_accueil@mairie-torcy.org 

En cas de non-retour, l’inscription sera annulée 
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