
Vous habitez Saint-Mandé ; vous êtes parent d’un enfant de moins de 4 ans ; vous pouvez 

remplir ce formulaire à compter des 13 mois révolus de votre enfant. 

Votre dossier doit être renvoyé par mail ou par courrier au Point informa�on pe�te enfance :  

♦ point-informa�on@mairie-saint-mande.fr 

♦ Maison de la Famille / Point info / 8 place Lucien Delahaye / 94160 Saint-Mandé 

Vous devez joindre obligatoirement à votre envoi les copies des documents ci-dessous 

(suivant votre situa�on) :  

♦ Le livret de famille ou l’acte de naissance de l’enfant à préinscrire 

♦ Un jus�fica�f  de domicile : la taxe d’habita�on. Pour les nouveaux résidents : une 

qui-ance EDF  

♦ Une décision de jus�ce en cas de divorce ou de sépara�on 

♦ Un jus�fica�f d’ac�vité professionnelle ou de forma�on ou de Pôle Emploi, etc. 

Votre demande sera ensuite étudiée par une commission d’a-ribu�on des places en halte-

garderie. A,en�on : ce,e préinscrip�on administra�ve ne signifie pas l’admission de votre 

enfant dans cet établissement. 

 Madame, Monsieur, 

 

La CAF du Val de Marne par�cipe financièrement à l’accueil des enfants en versant à la 

municipalité une subven�on appelée : Presta�on de Service Unique (PSU). Ce,e aide 

permet de réduire significa�vement la par�cipa�on financière des familles. Dans le 

cadre de la PSU, le montant de la par�cipa�on financière de la famille est défini par un 

taux d’effort horaire appliqué aux ressources du foyer de l’année n-2 et modulé en 

fonc�on du nombre d’enfants à charge au sens des presta�ons familiales. 

Nombre d’enfants à charge Taux d’effort 

1 enfant 0,0619% 

2 enfants 0,0516% 

3 enfants 0,0413% 

De 4 à 7 enfants 0,0310% 

Plus de 8 enfants 0,0206% 

 

La CAF du Val-de-Marne met à disposi�on de la Ville la banque de données informa-

�ques des ressources des allocataires, dans le strict respect des instruc�ons de la 

commission na�onale de l’informa�que et des libertés (CNIL). Ce service (CDAP) est 

consultable uniquement par le personnel municipal habilité et avec une  AUTORISA-

TION ECRITE de l’allocataire. 

Conformément à la loi du 6 janvier 1978 rela�ve à l’informa�que, aux fichiers et aux 

libertés, vous pouvez vous opposer à la consulta�on de ces informa�ons. 

Après avoir pris connaissance de la présente, je (nous) soussigné(s) :………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………..

AUTORISE (AUTORISONS)                                                                              

OU N’AUTORISE PAS  (N’AUTORISONS PAS)              

les professionnels de la Ville, habilités par la CAF du Val de Marne, à consulter le 

service internet CDAP.            

Fait à Saint-Mandé, le :                     

Signature du ou des parents :  

MULTI-ACCUEIL MAISON DU BOIS 2 en Déléga�on de Service Public 

(Ges�on de la structure confiée au délégataire « Liveli ») 

9 avenue Victor Hugo—94160 Saint-Mandé 

Tel. : 01.80.91.45.90 

 

Le Mul�-accueil Maison du Bois 2 propose des places « halte-garderie » et des places « crèche ». 

 

L’équipe, composée de professionnels de la pe�te enfance,  accueille les enfants du lundi au vendredi (à 

l’exclusion des jours fériés), de 9h à 17h15.  

 

Ce formulaire permet d’effectuer une demande uniquement pour les places « halte-garderie » acces-

sibles aux enfants à par�r de 18 mois. 

Ce type d’accueil ne relève pas d’un mode de garde classique. Les enfants peuvent être accueillis  en 

fonc�on des disponibilités : 3 demi-journées maximum par semaine (dont un après-midi) - (9h-12h ou 

14h15-17h15) OU 1 journée + une demi-journée. 

 

La structure est fermée le vendredi suivant l’Ascension ; 3 semaines en août ; entre Noël et le jour de 

l’An ; et lors de deux journées pédagogiques annuelles.  



Date d’arrivée à Saint-Mandé (mois/année) :  

Numéro d’allocataire CAF (1 par famille) (ou autre régime d’affilia�on) :  

Nombre d’enfants à charge (au moment de la demande) :  

Enfant(s) en situa�on de handicap :  OUI                        NON  

Parent(s) en situa�on de handicap :  OUI                        NON  

Responsable légal 1 Responsable légal 2 

Civilité : Madame              Monsieur Civilité : Madame              Monsieur 

Nom :  Nom : 

Prénom : Prénom : 

Situa�on familiale (marié, pacsé, célibataire, 

divorcé, autre…) :  

Situa�on familiale (marié, pacsé, célibataire, 

divorcé, autre…) :  

Date de naissance : Date de naissance : 

Adresse du domicile :  Adresse du domicile :  

Téléphone (portable ou fixe) : Téléphone (portable ou fixe) : 

E-mail : E-mail : 

Profession : Profession : 

Employeur : Employeur : 

Situa�on professionnelle actuelle :                

Ac�vité professionnelle          Congé parental 

Recherche emploi             Autre 

Situa�on professionnelle actuelle :                

Ac�vité professionnelle         Congé parental 

Recherche emploi             Autre 

Lieu de travail/lieu de forma�on - Ville :  Lieu de travail/lieu de forma�on - Ville :  

Ressources mensuelles ne,es :                            Ressources mensuelles ne,es :                             

NOM, PRENOM ET DATE DE NAISSANCE DU/DES ENFANTS A PREINSCRIRE : 

Date de rentrée souhaitée :  

Mode de garde actuel (du ou des enfants à préinscrire) : 

Avez-vous bénéficié d’une place « halte-garderie » en Mul�-accueil Maison du Bois 2, pour un 

de vos aînés ?     OUI                                               NON 

Accueil souhaité par semaine - (notez un ordre de préférence, si plusieurs choix ) - (sous réserve des 

disponibilités) :  

      2 demi-journées    OU          3 demi-journées    OU         1 journée + une demi-journée 

Merci de préciser les créneaux souhaités (sous réserves des disponibilités) - (jours, ma�nées, 

après-midi…) : 

Observa�ons complémentaires :  


