
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Votre enfant : 

 

Nom :      ____________________________________ 

Prénom :     ____________________________________ 

Date de naissance :    ____________________________________ 

Nombre de frères et sœurs :   ____________________________________ 

Signes particuliers (port de lunettes, …) : ____________________________________ 

 

 

La famille : 

 

Nom et prénom de la mère :   ____________________________________ 

Profession :     ____________________________________ 

Tél. portable :     ____________________________________ 

Tél. domicile :     ____________________________________ 

Tél. professionnel :    ____________________________________ 

 

Nom et prénom du père :   ____________________________________ 

Profession :      ____________________________________ 

Tél. portable :     ____________________________________ 

Tél. domicile :     ____________________________________ 

Tél. professionnel :    ____________________________________ 

 

Adresses mails :    ____________________________________ 

 

Situation familiale :    ____________________________________ 

Garde de l’enfant :    ____________________________________ 

 

 

Représentant légal : 

 

Nom et prénom :    ____________________________________ 

Adresse :      ____________________________________ 

Ville :      ____________________________________ 

Code postal :     ____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

DEMANDE 

D’INSCRIPTION 
 

 

Siège Social 

  

51074 – Reims Cedex 

Tél : 06 51 18 76 24 

www.crechendo.net 

mc.crechendo@gmail.com 

SARL MC CRECH’ENDO – R.C.S. 534 007 323 

 

mailto:mc.crechendo@gmail.com


 

 

  

 

Médecin traitant de l’enfant : 

 

Nom :      ___________________________________ 

Adresse :     ___________________________________ 

Code postal et Ville :    ___________________________________ 

Tél. :      ___________________________________ 

 

 

Horaires de garde : 

 

A compter du __/__/20__ jusqu’au __/__/20__. 

 

Lundi :  de __ h__ à __ h__ 

Mardi :  de __ h__ à __ h__ 

Mercredi :  de __ h__ à __ h__ 

Jeudi :   de __ h__ à __ h__ 

Vendredi :  de __ h__ à __ h__ 

 

Soit un total hebdomadaire de : 

 

 __ heures et __ jours par semaines, pour ___ semaines par an. 

 

Nombre de semaines de congés annuels________ (5 maximum) 

 

Choix des frais de fonctionnement et d’activités : 

 

□ 6 € de la journée, sans couches ni repas. 

□ 7 € de la journée, avec fourniture des couches. 

 

Facturation : 

 

Frais d’inscription :  

 

- 60 euros par enfant et par année. 

 

Frais de garde : 

 

- Temps plein (plus de 35 heures par semaine) : 6,80 € de l’heure. 

- Temps partiel (moins de 35 heures par semaine) : 7,80 € de l’heure. 

 

Frais de fonctionnement et d’activités: 

 

- 6 € de la journée, sans couches ni repas. 

- 7 € de la journée, avec fourniture des couches. 

 

 

Avantages supplémentaires : crédit d’impôts de 50 % dans la limite d’une dépense 

annuelle de 2 300 euros. 

 

 

 

 



 

 

  

 

Exemple : 

 

Pour un enfant de moins de 3 ans, dont les revenus des parents sont compris entre 20 247 € et 

45 393 €, pour 35h de garde par semaine.  

 

Calcul : 

 

Frais de garde : 35h x 6,80 €/h = 238 € 

 

Frais d’entretien et activité : 6 € x (5 jours semaine) = 30 € 

 

L’estimation est de : (238 + 30) * 47 semaines /12 mois soit : 1 050 € 

 

La CAF reversera à la famille 726,55 €, coût net restant à la charge 323,45 €  

(le crédit d’impôt est à calculer en fonction de votre imposition) 

  

 

Aides financières : 

 

Enfants à charge Revenus inférieurs à Revenus ne dépassant pas Revenus supérieurs à 

1 enfant 20 427 € 45 383 € 45 383 € 

2 enfants 23 326 € 51 836 € 51 836 € 

3 enfants 

 4 enfants 

26 226 € 

+ 2 899 €  

58 279 € 

+ 6 443 €  

58 279 € 

+ 6 443 €  

Montant de 

l'aide 
842,84 € 726,55 € 610,32 € 

 

Un minimum de 15 % de la dépense restera à votre charge. 

 

Pour télécharger le formulaire : http://www.caf.fr/pdfj/pajecmg2.pdf 

 

 

Pièces à fournir : 

 

- Une copie de la carte d’identité des parents. 

- Une copie du livret de famille de toutes les personnes vivant au foyer. 

- Une copie des 3 derniers bulletins de salaire des parents. 

- Le dernier avis d’imposition. 

- Le dossier d’inscription rempli et signé. 

- Une enveloppe timbrée à l’adresse des parents pour la décision d’inscription. 

 

 

La demande d’inscription est à retourner à : 

 

Crech’endo 

109, Rue Edmond Rostand 

51100 – REIMS  

 

Une réponse vous sera adressée par courrier. 

http://www.caf.fr/pdfj/pajecmg2.pdf

