
 

Service Petite Enfance 
 
 

République française 

Ville de Saint-Cloud 
 

Pôle Petite enfance, éducation et jeunesse 

 
Composition du foyer 

 
Date d’installation sur la Ville de Saint-Cloud : 

 
Situation familiale 

 
Marié(e) Pacsé(e) Union libre Séparé(e) Veuf(Ve) Divorcé(e) Célibataire 

 
Responsable légal 1 Responsable légal 2 

 
Mr Mme Mr Mme 

 
Nom : Nom : 

 
Prénom : Prénom : 

 
Tel. Portable : Tél. portable : 

 
Email : Email : 

 
Profession : Profession : 

 
Tel. Professionnel : Tél. professionnel : 

 
Adresse : Adresse : 

 
Code postal et ville : Code postal et ville : 

 
 

Nom, prénom de(s) l’enfant(s) 
vivant au foyer 

 
Né(e) le 

 
Sexe 
F/M 

Adulte responsable ne résidant pas avec le(s) enfant(s) : 
Nom, prénom, adresse, tél. du père, de la mère ou du 

représentant légal. 
    

    

    

    

 
Pièces justificatives à fournir : 

 
Justificatif de domicile de moins de trois mois (facture EDF, Box fixe…) 

Avis d’imposition N-1 (RL 1 + RL2) 

Derniers bulletins de salaire des deux parents 
 

Date présumée d'accouchement :

Date de début de grossesse : .............................................................................. 

 ........................................................................ 

Acte de naissance ou livret de famille 

(si absence de document, il est nécessaire de procéder à l’inscription sur place) 

N° d’allocataire CAF : 
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Choix de structures et nombre de jours souhaités :

1. 

2. 

3.

Accepte Accueil familial 

Accepte toutes structures

4 jours

5 jours

Date d'accueil souhaitée (mois/année) : 

(pas avant les 10 semaines de l'enfant)

...................................

Structures ouvertes pour la rentrée scolaire 2026-2027 :

Les crèches du centre-ville :

¾ Les Petits Pas : enfants nés en 2026 et en 2025 située au 6, place Silly

¾ La Passerelle du Parc : - enfants nés en 2025 et 2024 située au 2 rue Hébert

¾ La Farandole : enfants nés en 2024, 2025 et 2026 située au 52, av. du Marechal Foch

¾ La Petite Ourse : enfants nés en 2024, 2025 et 2026 située au 2, allée des villes Jumelées

¾ Le Manège Enchanté : enfants nés en 2024, 2025 et 2026 située au 85, rue de Garches

¾ Boucle d'Or : enfants nés en 2024, 2025 et 2026 située au 3, av.de la Fouilleuse

¾ La Petite sirène : enfants nés en 2024, 2025 et 2026 située au 66, av. Bernard Palissy

¾ L’accueil familial : enfants nés en 2024, 2025 et 2026 au domicile d'une assistante maternelle accompagnée par
la directrice de la crèche collective (à La Farandole, La Passerelle du Parc). De plus les enfants sont accueillis
une fois par semaine au sein de la crèche collective pour les familiariser à la vie en collectivité, avec des activités
d'éveils.

¾ Les P'tits Clouds : enfants nés en 2024, 2025 et 2026 (crèche parentale) au 122/130 rue de la Porte Jaune.

- Consulter le site web pour connaître le fonctionnement de la crèche : www.lesptitsclouds.fr
- Contacter les personnes suivantes par courriel afin de leur partager les informations clés : date d’accueil

souhaitée,   âge   de   l’enfant   à   cette   date,   rythme   d’accueil   recherché   (4   ou   5   jours) :
creche@lesptitsclouds.fr + president@lesptitsclouds.fr L’établissement prendra rapidement contact avec
vous pour la suite du processus.

¾ La Palette Enchantée (structure associative) située 8, rue de Garches Tél. : 01 47 71 36 76. À partir des 20

mois de l'enfant. L’INSCRIPTION SE FAIT DIRECTEMENT AUPRES DE LA DIRECTRICE.

Demandes d’accueil inférieures à 4 jours par semaine :
Les   inscriptions   se   font   directement   auprès   des   directrices   des   établissements   multi-accueil   ci-dessous :

 Les Petits Amis (structure associative)

 La Petite Ourse (structure municipale)

2, allée des villes jumelées
Tél. : 01 47 71 07 05

5, parc de la Bérengère
Tél. : 01 47 71 06 39
À partir des 13 mois de l'enfant et jusqu'à ses 5 ans

Le service Petite Enfance de la Ville s’efforcera au mieux de répondre à votre attente. Néanmoins, nous vous invitons 
à contacter le Relais Petite  Enfance de la Ville de Saint-Cloud au  (01 47 71 53 90 ou par mail à l'adresse : 
relais.pe@saintcloud.fr ou la Protection Maternelle et Infantile de Garches (23, rue des quatre vents – Bât. Béar 92380 

Garches 01 47 01 38 10.), afin d’envisager un mode de garde individuel.

Date et signature des parents : …………………..

Les informations recueillies dans le dossier d'inscription sont enregistrées dans un fichier informatisé par la mairie de Saint-Cloud en sa qualité de responsable de traitement 

pour la gestion de l'inscription de votre enfant aux activités demandées. Les seuls destinataires des données enregistrées sont les agents habilités.

Conformément à l'article 6 relatif à la licéité du traitement du règlement général sur la protection des données (RGPD), la base légale de ce traitement est l'exécution d'une 

mission d'intérêt public. Vos données personnelles sont conservées pendant toute la durée légale du traitement et au plus tard 3 ans après le départ de l’enfant.

Vous pouvez exercer votre droit d’accès, à la rectification, à l’effacement, à la limitation du traitement de vos données et votre droit à la portabilité des données à tout moment 

auprès du délégué à la protection des données de la Mairie de Saint-Cloud, soit par courrier électronique : dpo@saintcloud.fr, soit par voie postale à l’adresse suivante : 

Délégué à la protection des données – Hôtel de Ville – 13 Place Charles de Gaulle – 92210 Saint-Cloud.

Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation auprès de la Commission nationale de 

l’informatique et des libertés (CNIL).
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