
Demande place en  
CRECHE 

INFORMATIONS GENERALES 
La présente demande est valable 6 mois à compter de la date de réception. En cas de refus de place, une nouvelle demande 

doit être effectuée pour la commission suivante. 

La commission d’attribution des places en crèche se réunit 2 fois par an selon le nombre des demandes  

• Juin : attribution des places de septembre à décembre ou pour l’année scolaire complète 

• Octobre ou novembre : attribution des places de janvier à août  

Un courrier ou courriel de réponse est adressé aux familles dans les 15 jours qui suivent la commission.  

Les demandes sont étudiées selon un barème de points fonction de la situation familiale, du lieu de résidence, du nombre 

de passages en commission, de la date d’entrée souhaitée, des places disponibles, du volume d’heures d’accueil. 
REGLEMENT GENERAL SUR LA PROTECTION DES DONNEES 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans une base de données, propriété de la Communauté de 

communes Arbois Poligny Salins Cœur du Jura, servant à une utilisation strictement professionnelle, propre à l’activité des 

crèches, afin de permettre la communication et la facturation avec la famille.  

Les données collectées ne sont accessibles que par les destinataires suivants : directeurs crèche, guichet unique, service 

Enfance et comptabilité, Trésor Public. 

Les données sont conservées pendant 5 ans.  

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la 

limitation du traitement de vos données. Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant et disposez 

du droit de retirer votre consentement à tout moment.  

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter, 

le Président ou le Délégué à la Protection des données : SIDEC du Jura 1 rue Maurice Chevassu 39000 LONS LE SAUNIER 

dpd@sidec-jura.fr  Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas 

respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL.  

Parents ou responsables légaux 
Date demande : …………………………….. 

 1ère demande de place 
 modification de contrat car variation volume de +/-10%  
 renouvellement de demande suite à refus – préciser nombre de refus …………… 

 Parent 1 ou autre responsable Parent 2 ou autre responsable 
Nom prénom   

Adresse postale    

CP commune   

Mail    

Tel personnel    

Profession ou 
formation ou 
recherche emploi 

  

Commune de 
travail 

  

 
N° CAF ou MSA ………………………………………………………………………………………. 

mailto:dpd@sidec-jura.fr


Enfant 
Nom prénom : ………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance ou date d’accouchement prévue : ……………………………………………………………… 

Date de la demande d’entrée dans la structure : …………… 

Structure d’accueil souhaitée parmi les crèches de la Communauté de communes : 

 Arbois Poligny Salins  Intérêt éventuel pour 
microcrèche Aumont  

à compter de janvier 2025 

Choix n° 1     Indiquer n° de choix  

Choix n° 2      

Type d’accueil souhaité : 

Accueil occasionnel :  jours et horaires proposés par la directrice en fonction des créneaux disponibles  

Accueil régulier  selon planning prévisionnel ci-dessous 

 accueil régulier identique toute l’année en période scolaire et vacances 
 accueil régulier différent selon les semaines ou les vacances 

préciser ……………………………………………………………………………………………………… 

 souplesse dans les créneaux - possibilité de modulation en fonction des disponibilités proposées 

Tout changement ou modification du volume horaire réel total de +/-10% par rapport au planning ci-dessus 
devra faire l’objet d’une nouvelle demande et d’un nouveau passage en commission d’attribution 

Jour / Horaires de…h à… h 

Lundi    

Mardi    

Mercredi    

Jeudi    

Vendredi    

TOTAL heures d’accueil souhaitées  

Nombre de jours d’absence à déduire dans 
l’année (ou semaines de vacances) 

 

 Naissance multiple 
 Frère ou sœur déjà dans la structure  
 Frère ou sœur fréquentant un établissement scolaire de la Communauté de communes 
 Enfant porteur de handicap reconnu ou en cours de reconnaissance  
 Enfant suivi par la protection de l’Enfance ou services de la PMI  

Transmission demande 
Demande d’inscription à retourner au plus tard une semaine avant la date de la commission (date indiquée sur 

le site internet www.cc-coeurdujura.fr)  

directement à la crèche du choix n°1  

creche.arbois@cc-aps.fr / creche.poligny@cc-aps.fr / creche.salins@cc-aps.fr 

 

et/ou au service Enfance de la Communauté de communes  

4 rue du Champ de Foire 39800 Poligny – contact@cc-aps.fr  

 

Renseignements sur les modes d’accueil individuel et collectif 

Guichet unique petite enfance 
rpe.poligny@cc-aps.fr / 03 84 73 70 81 

http://www.cc-coeurdujura.fr/
mailto:contact@cc-aps.fr
mailto:rpe.poligny@cc-aps.fr

