
Multi-accueil municipal 
« Les Intrépides » 

Marie Antoinette MINETTI 

Nous accueillons les enfants de 6 mois à 4 ans selon l’agrément
délivré par le service de l’action sociale et de la prévention du
Conseil Départemental de l’Isère. 

167 rue des Cimes, 38750 Alpe d’Huez
04 76 11 21 61

accueil.creche@mairie-alpedhuez.fr 

Pour les vacanciers, le
multi-accueil est ouvert de
mi-décembre à fin avril :
7j/ 7 de 8h30 à 17h30 

Mai à mi-décembre : 
du lundi au vendredi de
8h30 à 17h30

Réalisé et éditié par la mairie de l’Alpe d'Huez - Ne pas jeter sur la voie publique
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Accueil de l'enfant :

L'objectif de la structure est de veiller au bien-être et à
l'épanouissement des enfants accueillis dans le respect du rythme et
du développement de chacun.
Pour le bien-être de l’enfant, l’équipe se réserve le droit de vous
contacter afin d’écourter le temps d’accueil si votre enfant ne se sent
pas en sécurité au sein de la structure.  
L'équipe pluridisciplinaire met en œuvre des activités pédagogiques
et ludiques afin de favoriser l'éveil, l'autonomie, la socialisation des
enfants.

Familiarisation d’une demi-heure obligatoire
avec la famille et l’enfant
pendant l’accueil en demi-journée du premier
jour

Les accueils s’effectuent entre 8h30 et 9h30 pour les matinées, 
12h30 le midi; 15h30 avant le goûter, puis de 16h à 17h30 en journée.
Le départ est à 17h pour la formule après midi.

Trousseau pour l’enfant : couches, produit utilisé pour le change, une
tenue de rechange, doudou, tétine, biberon, boite de lait et un
équipement spécifique suivant la saison :
- Hiver : veste et pantalon de ski ou combinaison, bonnet, gants,
lunettes de soleil, après ski et crème solaire.
- Été : casquette, chapeau, lunettes de soleil, crème solaire.

Point santé du règlement : 
La direction se réserve le droit de refuser un enfant malade afin de
préserver la santé du personnel et des enfants présents.
Un enfant sous antibiotique ne sera accueilli qu’après 2 jours
complets de traitement.

La structure propose différentes formules afin de
s'adapter aux besoins des familles.



Tarifs :

Une remise de 5 %  sera effectuée sur le tarif initial  en
cas de 2ème forfait consécutif 5 ou 6 jours.

Inscription : 

La pré-inscription s'effectue par l'envoi du coupon de réservation ci-joint
par mail à accueil.creche@mairie-alpedhuez.fr
Puis après la confirmation de réservation de la part de l’établissement, se
suit l’envoi par voie postale des documents obligatoires et du chèque
d'acompte* 

Documents à fournir : 
- Carnet de santé de l'enfant (les vaccinations obligatoires doivent être à
jour)*
- Une ordonnance pour l'administration d'antipyrétique en cas de fièvre*
- Un certificat d'aptitude à l'accueil en collectivité*
- La copie d’une pièce d'identité des deux parents*
- Un chèque d'acompte représentant 10% du montant du séjour choisi.

*La réservation sera effective à réception du chèque d’acompte* et de
l'ensemble des documents à fournir.

*L’acompte pourra être remboursé jusqu’à une semaine avant le séjour,
EXCLUSIVEMENT sur présentation d’un certificat médical.



COUPON DE RÉSERVATION :

Nom et Prénom des parents :
…………………………………………………………………………................................................
…………………………………………………………………………................................................
Adresse résidentielle :
……………………………………………………………………………………….................................
……………………………………………………………………………………………………..................

Téléphone(s) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mail : ……………………………..………………………….@..............................................

Nom et Prénom de l’enfant : 
……………………………..……...................................
……………………………..……...................................

Genre  □ Masculin   □ Féminin   □ N/A

Date de naissance : …… /…… /…..…........

Est ce que votre enfant marche ?   □ oui    □  non

Formule choisie :
……………………………………………………………………………….…………..............................

Dates d’inscription à la crèche :

Du……………………………..….…..……Au……………………………………….

Adresse du séjour :
……………………………………………………………................................................................
.....................................................................................................................................

A remplir par l’établissement :  
       Carnet de santé
       Ordonnance (fièvre)
       Certificat d’aptitude
collectivité 
       Carte Identité parents 
       Chèque de caution

pn

pn



Multi-accueil municipal 
« Les Intrépides » 

Marie Antoinette MINETTI 

We welcome children from 6 months to 4 years old
according to the approval issued by the service of social
action and prevention of the Departmental Council of Isère.

167 rue des Cimes, 38750 Alpe d’Huez
04 76 11 21 61

accueil.creche@mairie-alpedhuez.fr 

The day care center is
open 7 days a week
monday to saturday from :
mid-December until April
from 8:30am until 5.30pm
 
May to mid-December : 
Monday to Friday from
8.30 am until 5.30pm

Produced and edited by the mairie Alpe d'Huez - Do not throw on the public
road
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Health guidelines:
. Management reserves the right to refuse entry to a sick child in
order to protect the health of staff and other children present.
. A child on antibiotics will only be admitted after two full days of
treatment.

Educational projects : 

A mandatory half-hour familiarization session
with the family and the child is required
during the first day's half-day session.

Essentials: diapers, diapering products (wipes/creams) a change of
clothes, a security blanket, a pacifier, baby bottle, formula, and
specific equipment depending on the season:

- Winter: ski jacket and pants or snowsuit, hat, gloves, sunglasses, snow
boots, and sunscreen.

- Summer: cap, hat, sunglasses, sunscreen.

The organization offers different packages to adapt
to the needs of families.

Children are welcomed between 8:30 and 9:30 for mornings,
12:30 for afternoons, 3:30 before snack time, and then from 4:00 to 5:30
for full days.
Departure is at 5:00 for the afternoon option.

The aim of the strcuture is to ensure the well-being and development of
the children in its care, respecting each child's individual pace and
development.
For the child's well-being, the staff reserves the right to contact you to
shorten the child's stay if they do not feel safe within the facility.
The multidisciplinary team implements educational and recreational
activities to promote the children's development, independence, and
socialization.



Prices :

To pre-register, send the attached booking voucher by email.

Then, after the establishment has confirmed the booking request, the
mandatory documents and the deposit cheque are sent by post*  

Documents to be provided: 
- Child’s health record (mandatory vaccinations must be up to date)*
- A prescription for antipyretic in case of fever*
- A certificate of suitability for community care*
- Copy of both parents’ ID*
- A deposit cheque representing 10% of the amount of the chosen stay.

*The reservation will be effective upon receipt of the deposit cheque* and all
documents to be provided

*The deposit can be refunded up to one week before the stay, EXCLUSIVELY
on presentation of a medical certificate

Registration : 

A discount of 5% will be made on the initial rate in case of a
second consecutive package 5 or 6 days.



pn

pn

Reservation form

Parent's name and first name :
………………………………………………………………………….................................................
………………………………………………………………………….................................................

Adress : 
…………………………………………………………………………………….....................................
……………………………………………………………………………………………………...................

Phone Number(s) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-Mail : ……………………………..………………………….@..............................................

Child's name and first name : 
……………………………..……...................................
……………………………..……...................................

Gender :  □ Male   □ Female    □ N/A

Date of birth : ……/……/…..…........

Has your child started walking ?  □ yes   □ no

Chosen option :
……………………………………………………………………………….…………..............................

Dates at nursery :

From……………………………..….…..……To……………………………………….

Holiday address :
……………………………………………………………................................................................
……………………………………………………………................................................................

To be completed by the
institution:

      Health record
      Prescription (fever)
      Certificate of fitness for
group care
      Parent's ID card
      Security deposit check
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