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V COMMUNAUTE oe COMMUNES .

FICHE DE RENSEIGNEMENTS RECHERCHE DE MODE(S)
D'ACCUEIL

ATTENTION : cette fiche ne vaut pas inscription de I'enfant au sein d’'un mode d’'accueil.

ALLOCATIONS ALLOCATIONS
FAMILIALES FAMILIALES

Caf
de Seine-Maritime

| Date du rendez-vous au Relais Petite Enfance :

Si vous n'avez pas encore pris rendez-vous, merci de le faire soit via le lien :
https://bit.ly/RPE-ccvs ou par téléphone au 02.27.28.03.91.

Date de début d’accueil souhaitée* :

ENFANT

Nom :
Prénom :

Date de naissance effective ou prévue* :

RESPONSABLE LEGAL 1
Nom* :
Prénom* :
Adresse* :
Mail* :
Téléphone *:
Téléphone pro :
RESPONSABLE LEGAL 2
Nom* :
Prénom* :
Adresse* :
Mail* :
Téléphone* :

Téléphone pro :

*Mentions obligatoires



https://bit.ly/RPE-ccvs
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ALLOCATIONS ALLOCATIONS
FAMILIALES FAMILIALES

caf Caf
de Seine-Maritime de la Somme

Avez-vous déja effectué des recherches pour un mode d’accueil *?
© ou
© Non

Si oui, avez-vous déposé une demande en structure ou signé un engagement

réciproque avec un professionnel de I'accueil individuel *?

(“ .

Oui

e
Non

Quel serait votre souhait quant au mode d'accueil pour votre (vos) enfants* ?

(Plusieurs réponses possibles)

Creche (Criel, Eu, Le Tréport)

Micro-creche (Gamaches, Mers les Bains, Oust-Marest)
Assistant Maternel

Garde d'enfants a domicile

11 1 1T

Accueil mixte (structure collective et accueill individuel)

Quels sont vos besoins en termes de temps d’accueil ? (Nombre de jours, d’heures, plages
horaires, horaires fixes ou variables...)

La Communauté de Communes des Villes Sceurs (CCVS) est responsable du traitement des
données. Le Relais Petite Enfance (RPE) collecte vos informations sur ce formulaire pour
répondre a votre demande, recueillir vos besoins et vous proposer un meilleur
accompagnement.

Ces données seront informatisées. Les destinataires des données sont les personnes habilitées
de la CCVS et les établissements d'accueils.

Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et pour exercer vos droits,
reportez-vous au réglement joint ou & https://bit.ly/RGPD-ccvs

J'accepte les termes du réglement de fonctionnement du guichet unique que je certifie avoir
lu.

Date :

Signature(s) précédée(s) de la mention « lu et approuve » :

" Muben

] y*
*Mentions obligatoires M:Emi o |



https://bit.ly/RGPD-ccvs

