
DEMANDE D’INSCRIPTION ou REINSCRIPTIONDEMANDE D’INSCRIPTION ou REINSCRIPTIONDEMANDE D’INSCRIPTION ou REINSCRIPTIONDEMANDE D’INSCRIPTION ou REINSCRIPTION    
À LA GARDERIE PÉRISCOLAIREÀ LA GARDERIE PÉRISCOLAIREÀ LA GARDERIE PÉRISCOLAIREÀ LA GARDERIE PÉRISCOLAIRE    

((((à découperà découperà découperà découper et à retourner et à retourner et à retourner et à retourner    
au service des affaires scolaires de la mairie)au service des affaires scolaires de la mairie)au service des affaires scolaires de la mairie)au service des affaires scolaires de la mairie)    

Année Scolaire 2010 / 2011Année Scolaire 2010 / 2011Année Scolaire 2010 / 2011Année Scolaire 2010 / 2011    
    
    

Pour que l’inscription de votre enfant soit validée, vous devez impérativement être à Pour que l’inscription de votre enfant soit validée, vous devez impérativement être à Pour que l’inscription de votre enfant soit validée, vous devez impérativement être à Pour que l’inscription de votre enfant soit validée, vous devez impérativement être à jour des jour des jour des jour des 
règlements de vos factures garderie à compter du 1règlements de vos factures garderie à compter du 1règlements de vos factures garderie à compter du 1règlements de vos factures garderie à compter du 1erererer septembre 2010. septembre 2010. septembre 2010. septembre 2010.    

    
    

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE / LES ENFANT(S)RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE / LES ENFANT(S)RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE / LES ENFANT(S)RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE / LES ENFANT(S)    INSCRIT(S)INSCRIT(S)INSCRIT(S)INSCRIT(S)    
 
Nom Prénom Classe Nom de l'école 
    
    
    
    
    

 
Personne Responsable Personne Responsable Personne Responsable Personne Responsable     

(Personne à qui sera adressée la facture) 
 

NOM ……………….…………..…………Prénom………………….………  
Adresse………………………………………………..………………………  
…………………………………………………….…………………………  
Tél Domicile ……………………………….Travail …………………………  
Portable ……………………………………………………………………….  
Nom et N° assurance responsabilité civile de l’enfant  
………………………………………………………………………………...  
Autre assurance scolaire…………………………N°………………………..  
N° Allocataire CAF ……………………………. Régime…………………..  
 
 
En cas de besoin, j’autorise la (les) personnes suivantes à récupérer mon (mes) enfant(s) à la Garderie : 
Nom Nom Nom Nom et Prénom et Prénom et Prénom et Prénom     Qualité Qualité Qualité Qualité     Domicile Domicile Domicile Domicile     TéléphoneTéléphoneTéléphoneTéléphone    
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…............................................................................................................................... 

    

    

    

    
FRÉQUENTATION DE LA GFRÉQUENTATION DE LA GFRÉQUENTATION DE LA GFRÉQUENTATION DE LA GARDERIEARDERIEARDERIEARDERIE    
(mettre une croix suivant vos choix)(mettre une croix suivant vos choix)(mettre une croix suivant vos choix)(mettre une croix suivant vos choix)    
    
régulièrementrégulièrementrégulièrementrégulièrement    

   Lundi Mardi Jeudi Vendredi 
matin soir matin soir matin soir matin soir 
        

 
occasionnellementoccasionnellementoccasionnellementoccasionnellement    

 


