
Vous souhaitez effectuer une préinscription, téléchargez et remplissez la fiche 
de préinscription et renvoyez - la par mail : inscription@krysalis.eu 

Merci de joindre une copie de votre dernière feuille d’imposition afin que nous 
puissions calculer votre tarif.

Nous  ne manquerons pas de vous contacter rapidement!

I n f o r m at i o n s  R e s p o n sa b l e s

Nom, Prénom:

Adresse, CP, Ville:

Téléphone / Mobile:

Adresse e-mail:

Profession:

I n f o r m at i o n s  E n fa n t

Nom, Prénom de l’enfant:

Date de Naissance de l’enfant:

Lieu de naissance: Sexe:

Situation familiale:
célibataire union libre marié divorcé veuf

Environnement linguistique (langue(s) parlées à la maison):

Responsables 1: 

Responsables2: 

Autres :

Vo s  b e s o i n

Crèche souhaitée:

Date d’entrée souhaitée :

Quotité hebdomadaire souhaitée:

Jours souhaités :

m f

Nom, Prénom:

Adresse, CP, Ville:

Téléphone / Mobile:

Adresse e-mail:

Profession:

Responsable 1 Responsable 2

pacsé

Numero de CAF:

3 4 521

Nombre et ages des frères et sœurs
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