
Contact 
Service Animation / Education
Mairie de Cormontreuil - Place de la République - BP 6 - 51350 CORMONTREUIL
03.26.82.44.43 / animation@cormontreuil.fr / www.cormontreuil.fr 

Parents
Nom Prénom Père Mère

Adresse :  ...............................................................................................................................................................................................................................

Code Postal :  ...................................  Ville :  ..................................................................................................................................................................

Tél. :  ...............................................  Courriel :  ..................................................................................................................................................................

Enfant(s) concerné(s)
Nom Prénom Date de naissance

Mode de garde 
Par une assistante maternelle agréée ou  garde à domicile 

Nom - Prénom :  ......................................................................................................................................................................................................

 Adresse :  ......................................................................................................................................................................................................................

 Date de l’agrément : ...........................................................

Par une structure collective (crèche ou halte-garderie)

Nom :  .............................................................................................................................................................................................................................

Adresse :  .......................................................................................................................................................................................................................

Nom-Prénom du responsable  : ....................................................................... Tél.   : ............................................................................

Modalités 

A Cormontreuil le :  ...........................................................

Signature des parents 

Allocation communale Allocation communale 
pour garde d’enfant de - de 3 anspour garde d’enfant de - de 3 ans

FORMULAIRE DE DEMANDE

Avoir son domicile à Cormontreuil

Percevoir l’allocation de base de la PAJE versée par la CAF ou MSA

Fournir le livret de famille et un RIB (à la 1re demande uniquement)

Date limite de remise des trimestres 
1er   -->  Janvier - Février - Mars --> 10 avril 

2e   -->  Avril - Mai - Juin --> 10 juillet

3e   -->  Juillet - Août - Septembre                 --> 10 octobre

4e   -->  Octobre - Novembre - Décembre  --> 10 janvier 

Remplir une attestation trimestrielle de présence

ANNÉE :  
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