DEMANDE D’INSCRIPTION A LA GARDERIE PERISCOLAIRE
: ANNEE2010-2011 e )

Dossier a rapporter a la garderie ou en Mairie aux heures d'ouverture avant la premiére fréquentation.

Nomdelenfant: .......................ooo . PLVe - 3 S
BIBRDINE & socosisisivssisiiinmanmnenpsamanssmmmmes Classe :...............(Septembre 2010)

Née)le: .../ ....1...... A e
Téléphone : 03-....-....-....-.... Et/ou 06-....-....-....-.....

N° Immatriculation assurance maladie : ... ... ... ...... ...... ..

Personne a prévenir en cas d’absence des parents avec adresse compléte et numéro de
téléphone et :

................................................................................................................................................

Téléphone fixe : ...... SRR TR Téléphone Portable : ...... e e e
Nomdupére: ..............oooeeiiiiii

Prénom : .......coooviiiii e

Adressecompléte : ...

Téléphone domicile : 03-.....-..... L -

Téléphone portable : 06-.....-.....-......-.....

Téléphone travail : 03 - ——

Ligne directe: (Joui ([ Jnon:03-....-....

N° de poste a demander: ................

NO B8 18 IS | .o opsanamsmmmssssasmsmamis

Prénom @ ...,

Adresse compléte (sidifférente): ...,
Téléphone domicile : 03-.....-....-.....-.....

Téléphone portable : 06-.....-.....-......-.....

Téléphone travail :  03-.....-....-...... e

Ligne directe: (Joui (Jnon:03-....-...-....-....

N° de poste ademander: ................

*Si I'enfant est sous tutelle

OrQaNISIME & ... e
AIBSSE | ..ottt et et e e et et et tee e e e e e e e nn e an e r e rea e
NOM AU FESPONSADIE & ... oot e
Téléphone : 03-....-....-....-.... Et/ou:06-....-....-....-.....

/A qui doit étre adressé la facturation : - pére - mére - organisme|

Piéces a joindre obligatoirement : :
La photocopie de l'attestation d’assurance J



AUTORISATION POUR GARDERIE

Je soussigné,........... A R . coseessesensensrasensansscssssssesrees
Pére, Mére, Tuteur de I’enfant........ccceveieiiiiniiiiniiiianiinioreneresisiiiiiissasassnisasasnssesnanssans

@ Autorise ’enfant 2 rentrer avec un mineur (frére, sceur) : (Joui (Jnon

« Autorise la garderie 2 remettre mon enfant aux diverses personnes citées ci-dessous :

Téléphone : 03-....-...c-ceomes
Portable: 06-....-....-....~....

DNOEIE wivanivsisins i i A R R R I NS S P AT S Ak A AR sna s A AP AR A AT PRI
Prénom & cisssasnens S PPC I ot posae g Py s SR ye tes
AQTESSE © veeveeerersrecessssssanssonsssssnnsssssnssssssssstssssastssssesesssesssssesssensassussssnssssesesssorssesses
Téléphone : 03-....-....-....-....
Portable: 06-....-....-.ccom....

INOIIL © veveenecenccenscssssssssssnsasssasnssenssnnsessssrsssseseseseassensesssnnsssssssssassssssenssessasnssensanssnsss
PreIOMI © cvvveireeeresnsessesssessssssesssssssssssnsssssssssssssesssassnsssssssssnsesasasnsssasnnnsssnssssses
ADTEES & orererrsrsassasensssssssessssssssssssssaansnssnasaninsnasssiossasnssasasaens NSRS ER U ST Gy s R s aa
Téléphone : 03-....-....-....-....
Portable: 06-....-...c-...cm....

INOIIL £ veteeeeeenennssessssnssssesesnensssssessnssnsanansesassasssssssssasasasssssssessssssassssssasosssssssssssnsnenne
PrEROML : coveenveoecnccecnceaccsssssssossssssssssssssssssassssensanssnassssasnsassssesene eereassesnssanesanannnsns
ATFOSEE 2 sisivisessinsissssinssssssniossisassonesessssssiasaneciessaisiasssassssarnuessevesssssssnesasssncassssonnins
Téléphone : 03-....-...c-eecomo.e
Portable: 06-....-...c-c..cm....

Nom(s) et signature (s) des parents qui certifient que toutes les informations sont exactes

Fait 2 Chaudenay, le ......c.cccoveieriercesircssonserancs

LY (171 1] 111 | P

* MAdAMEC..evereereeerrenresesscssssssssssssasanas

(W]




