
  

Formulaire d’expression de besoin en mode de garde 
Laneuveville-devant-Nancy 

RPE La Bulle d’Air – 5ter Rue Robert Damery – 54410 LANEUVEVILLE-DEVANT-NANCY 
Contact : 06 58 30 53 72 Mail : rpe@ville-laneuveville-devant-nancy.fr 

Cadre réservé à 

l’administration : 

Demande n° : 

 

Du : …../…../………. 

 

 

 

 

 

Parent 1 

Nom et prénom :  

Adresse : 

 

Téléphone : 

Mail : 

Situation professionnelle : 

Employeur (Nom, adresse) : 

Parent 2 

Nom et prénom :  

Adresse : 

 

Téléphone : 

Mail : 

Situation professionnelle : 

Employeur (Nom, adresse) : 

 

Besoin d’accueil :         A partir de (date) : ………………………………………………………… 

 

Planning Hebdomadaire (JOURS/HORAIRES) 

Jours Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Arrivée      

Départ      

 
Particularités : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
  Modes d’accueil souhaités (par ordre de préférence 1 à 3) 

□Multi Accueil « Les Lucioles » 2 Rue des Ardennes 

□Multi Accueil « Les Pit’chouns » 5 ter Rue Robert Damery 

□Mise en relation avec une assistante maternelle de Laneuveville-devant-Nancy 

 
A la réception de votre formulaire, la responsable du Relais Petite Enfance prendra rendez vous avec vous afin d’établir 

votre inscription sur liste d’attente. 

Merci de vous munir pour cet entretien de votre livret de famille (si l’enfant est déjà né) ainsi que des justificatifs de 

domicile, d’activité professionnelle et de situation particulière, le cas échéant. 

L’enfant : 

Nom : Prénom :  Fille      Garçon 

Date de Naissance (ou date présumée de l’accouchement) : 

  


