
MERCI DE NE PAS UTILISER D’AGRAPHES POUR JOINDRE VOS DOCUMENTS 

FICHE DE CANDIDATURE 
PETITE ENFANCE 

 

 

NOM : __________________________________________ PRENOM : ___________________________________________ 

Né(e) le : _____ /_____ /_____  à __________________________ Département __________________________________ 

N° de sécurité sociale : ____ /____/____ /____ /____ /____ /____ /   

Situation familiale :    

❑ Marié(e)  ❑ Célibataire   ❑ En concubinage  ❑ Enfant de - de 18 ans à charge 

Adresse : ______________________________________________________________________________________________________ 

C.P : ______________________________  Ville : ______________________________________________________________________ 

Domicile : ___ / ___ / ___ / ___ / ___ Portable : ___ / ___ / ___ / ___ / ___ 

Mail : _______________________________________________________@________________________________________________ 

Nom et prénom du conjoint : ______________________________________________________________________________________ 

Profession et employeur du conjoint : _______________________________________________________________________________ 

 

Formations ou équivalences : (Joindre 

les photocopies des diplômes obtenus) 
 

❑ CAP AEPE  
❑ Auxiliaire de puériculture 
❑ Educatrice Jeunes Enfants  
❑ Non Diplômé(e) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

SITUATION ACTUELLE : 
 
❑ Etudiant(e)   Etudes en cours : ____________________________________________________________________ 
 

❑ Salarié(e)      Activité professionnelle actuelle : _______________________________________________________ 
 

❑ Membre de l’Education Nationale ou de l’enseignement privé (veuillez préciser si vous êtes affilié(e) au régime 
général de retraite de la Sécurité Sociale ou à un régime spécial) : __________________________________________ 
 

❑ Demandeur d’emploi (depuis____________________)     Etes-vous indemnisé(e) par les ASSEDIC ?  ❑ OUI ❑ NON  
 

Merci de transmettre cette fiche au service Petite Enfance ou par mail : a.claeys@mouvaux.fr 

 
PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT 

 

➢ Une copie de vos diplômes  
➢ Une copie de votre carnet de vaccination 
➢ Un RIB d’un compte courant à votre nom  
➢ Une copie de votre attestation de sécurité sociale 

➢ Une copie de votre Carte Nationale d’Identité 
➢ Une copie de votre carte vitale  
➢ Un extrait du casier judiciaire  N°3

 

INFORMATIONS SUR LES ENFANTS 

Nom Prénom Date et lieu de 
naissance 

Ecole fréquentée 

    

    

    

    

FICHE SANITAIRE 
Problèmes de santé à porter à la connaissance de la direction : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Personne à contacter en cas d’urgence (qualité, nom, prénom, téléphone) : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 


