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GARDERIE PERISCOLAIRE

FICHE D’INSCRIPTION POUR L’ANNEE SCOLAIRE 202 - 202 (2 compléter)
{Remplir un seul formulaire par famille})

NOM du Pére/ cu Tuteur: ..........ocociiveniiiniiins e, Prénom: .........cociviiiiinininiinnn.
Profession : ...
Nom et Adresse de FEMPIOyeUr @ .............ooiiriiiii e
............................................................................... Tl
Horaires detravail : ............c.ooo i e e
NOM de la Méref ou Tutrice @ ... Prénom: ...
ProfeSSion & ... e
Nom et adresse de I'EMPIOYeUr : ..........cociiiiiiiii i e e raa e
............................................................................... Tel e
Horaires de travail @ ... e e e
Adresse des Parents | ...
............................................................................... Tél: o
Adresse mMail ... e
N° d’Allocations Familiales : ...t
[ o RENOM | oA TION AR RE SO0 ey | CLASSE
|L_!L M_=M J_JiV_V
Matin | AM | Matin | AM | Matin | AAM | Matin | AM

B R ——

[ 1inscription a I'année [ ]Inscription au mois

Nom(s) et qualité de la personne qui accompagne(nt} votre (vos} enfant(s) le matin et(ou} le scir :

Date de la derniére vaccination antitétanigue :

derEnfant : ..o 2émeEnfant: ... 3éme Enfant: ...
Personne a Préveniren cas d'accident : ... e e e
AArESSE [ ..o e e r e s s Tél: e
Médecin traitant : ..., Tél: o
=Tt O PP PRRPT PPN

Les parents ou tuteurs de I'enfant déclarent avoir pris connaissance du réglement intérieur général et en acceptent I'appiication.
En cas d'urgence, I'enfant sera conduit au Centre Hospitalier par les secours de Montargis.

Fait a le Signature des parents ou/ tuteur(s)




