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FORMULAIRE DE PRE-INSCRIPTION 

DEMANDE DE PLACE EN LISTE D’ATTENTE 

 

Attention ! La pré-inscription ne garantit en rien une place au sein de 

la MAM. 

Nous étudierons l'ensemble des demandes afin d'établir l'attribution 

des places et informerons les parents sur la suite donnée à leur 

demande. 

Si une place vous est attribuée, vous serez informé. Un rendez-vous 

d'information pour une éventuelle admission sera alors fixé avec 

l'équipe éducative, afin de vérifier que les parents et les 

professionnelles de la MAM sont en adéquation avec les différents 

projets.  

 

A bientôt ! 
 

 

 

 

 

La MAM L’îlot Rêveur vous souhaite la Bienvenue… 

Adeline, Clémence et Géraldine 
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Date d’entrée souhaitée : 

 

 

 
 

Jours d’accueil souhaités : (entourer ou barrer) 

 

Lundi     Mardi     Mercredi     Jeudi    Vendredi 

Heures de présence journalière de l'enfant* : 

 

 

 Heure d'arrivée Heure de départ 

LUNDI   

MARDI   

MERCREDI   

JEUDI   

VENDREDI   

*Pour rappel, la MAM est ouverte à 7h30 à 17h30. 
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Situation familiale : (entourer ou barrer) 
 

• Marié 

• Pacsé 

• En concubinage 

• Séparé 

• Célibataire 

 

 

Enfant : 

Nom de l’enfant : 

Prénom de l’enfant : 

Né(e) le :            /             /                  ou naissance prévue le :             /            / 

Mode de garde actuel : 

Composition de la famille (frères et sœurs) avec les âges : 

 

Autres informations :  
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Parent 1 : 

Nom :                                                             Prénom : 

Adresse : 

Numéro de Portable :                                      Numéro de Fixe : 

Adresse mail :  

Activité professionnelle (profession, lieu du travail, employeur) : 

Numéro de Sécu : 

Numéro employeur PAJE : 

Autres informations : 

 

 

 

Parent 2 : 

Nom :                                                             Prénom : 

Adresse si différente : 

Numéro de Portable :                                      Numéro de Fixe : 

Adresse mail :  

Activité professionnelle (profession, lieu du travail, employeur) : 

Numéro de Sécu : 

Numéro employeur PAJE : 

Autres informations : 

 



5 
 

Quelles sont vos motivations sur le choix de votre demande 

de pré-inscription à la MAM L ’îlot Rêveur ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Merci de ramener ou d'envoyer par email, ce document 

soigneusement rempli). 

 

 

Coordonnées : 

La MAM :   06.93.02.55.72    Adresse @ :  ilotreveur@hotmail.com 

Adeline :     06.93.02.33.37     Site Web :  https://ilot-reveur.re 

Clémence :   06.92.17.90.22     Facebook :  MAM L’îlot Rêveur 

Géraldine :   06.93.93.70.81 

 

 

L’équipe L’îlot Rêveur 

https://ilot-reveur.re/

