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FORMULAIRE DE PRE-INSCRIPTION 

HAURTZAINDEGI KOLEKTIBOAN AITZINETIK IZENA EMATEKO FITXA 

 

POUR LES 4 CRECHES COLLECTIVES DU TERRITOIRE NIVE ADOUR  

• Mouguerre, Crèche Agerria 

• Saint-Pierre-d’Irube, Crèche Espace Xitoak 

• Urcuit, Crèche Ttipi TTapa 

• Urt, Crèche Le Nid Urtois 
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Merci 

• de compléter UN SEUL formulaire (valable pour les 4 crèches) 

• de le retourner accompagné d’une lettre à l’attention de la coordinatrice Petite Enfance et d’un 

justificatif de domicile (eau ou électricité ) 

par mail : enfanceniveadour@communaute-paysbasque.fr  

par voie postale : Pôle territoire Nive Adour, 64 rue Mayzounave, 64990 LAHONCE. 

 

Deux types d'accueil sont possibles : 

• Régulier : l'enfant est accueilli de manière constante tout au long de l’année. 

• Occasionnel : l'enfant vient ponctuellement selon les places disponibles. 

• Votre demande doit correspondre au plus près à votre besoin de garde. 

Une commission d’attribution des places se réunit 2 fois par an : 

• en octobre pour les places se libérant de novembre à mai. 

• en mai pour les places se libérant de mai à novembre. 

Votre demande devra être confirmée par écrit (courrier ou courriel) le mois précédant chaque 

commission 

➢ Les demandes non confirmées avant ces dates seront automatiquement annulées. 

 La décision de la commission vous sera notifiée par courrier.  

 

Otoi, fitxa BAKAR BAT bete eta itzul (gure 4 haurtzaindegiendako balio du), Herri Elkargoko 

Lehendakariari zuzendu gutun batekin eta bizilekuaren frogagiri batekin (ur edo argindar faktura)  

 

Bi harrera molde posible dira: 

 Erregularra: haurra molde jarraikian hartzen da haurtzaindegian, urte osoan. 

 Noiztenkakoa: haurrak noiztenka joaten da haurtzaindegira, libro diren tokien arabera. 

 Zure eskaerak, duzun  zaintza beharrei  ahalik eta zuzenen erantzun behar du 

 

Tokien esleitzeko batzordea urtean 2 aldiz biltzen da: 

 urrian, azarotik maiatzera libratzen diren tokientzat 

 maiatzean, azaro erditsuan libratzen diren tokientzat. 

Zure eskaera idatziz baieztatu behar duzu (gutunez edo mezu elektronikoz), batzorde bakoitzaren aitzineko 

hilabetean.  

➢ Data horietan baieztatu ez diren galdeak automatikoki baliogabetuak izanen dira. 

• Komisioaren erantzuna gutunez errezebituko duzu. 

 

HAURTZAINDEGI KOLEKTIBOAN 
AITZINETIK IZENA EMATEKO FITXA 

mailto:enfanceniveadour@communaute-paysbasque.fr
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ENFANT /HAURRA : Nom /Deitura: ……………………………………………………………………     

Prénom s’il est né /Izena, sortua bada: ……………………………………… 

Date de naissance ou date prévue de l’accouchement /Sorteguna edo erditzeko eguna: …… / …… /  

FAMILLE /FAMILIA: 

 PERE /AITA MERE /AMA 

Nom / Deitura   

Prénom / Izena   

Date de naissance / Sorteguna   

Situation familiale : célibataire, 

concubin, marié, pacsé, séparé, 

divorcé, veuf. 

  

Nombres d’enfant à charge (dont 

celui à naitre). 
  

N° tél. domicile / Etxeko tel zenb.   

N° tél. portable / Sakelako tel. zenb.   

Adresse postale / Posta helbidea 

 

 

 

 

Adresse e-mail / Helbide 
elektronikoa 

  

 

N° Allocataire CAF 

 

Profession / Lanbidea 
             Ou Formation, autre/.......... 

 

Temps de travail / Lanaldia 

Employeur / Enplegatzailea 

 

  

………………………………… 

  

………………………………… 

………………………………… 

  

………………………………… 

………………………………… 

 

 

……………………………… 

  

……………………………… 

……………………………… 

  

………………………………… 

………………………………… 

 

 

SOUHAITS D’ACCUEIL:  

 Accueil régulier / Harrera erregularra          Accueil occasionnel / Noiztenkako harrera 

A compter du / Noiztik goiti : .......... / .......... / .......... 
 Si vous êtes intéressés par plusieurs crèches, merci d'indiquer votre ordre de préférence (1, 2, 3 et 4) : 

Haurtzaindegi batek baino gehiagok interesatzen bazaitu, lehentasun ordena emazu (1, 2, 3 eta 4) 
 

 Espace Xitoak                      Le Nid Urtois                 Agerria                  Ttipi Ttapa  

   (Saint Pierre d’Irube/Hiriburu)      (Urt/Ahurti)        (Mouguerre/Mugerre)     (Urcuit/Urketa) 

 

JOURS / EGUNAK HORAIRES SOUHAITES / GALDEGIN ORENAK 

Lundi / Astelehena  

Mardi / Asteartea  

Mercredi / Asteazkena  

Jeudi / Osteguna  

Vendredi / Ostirala  

 

   

 

    

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés sur cette demande de pré-inscription. 
 

 Date/Eguna:        Signature des parents / burasoen izenpedura: 

 

 .......... / .......... / ..........            

 

 

 

 

 


