GARDERIE PERISCOLAIRE : FRONTENAUD

FICHE D'INSCRIPTION ET DE RENSEIGNEMENTS

1. Responsable :

M. — Mme : NOM Prénom :

Adresse compléte :

NP° téléphone du responsable :  Domicile
Portable

Travail
2. Autre parent :

NOM : Prénom :
N © de téléphone :

3. Autorisations :

J’autorise la personne responsable de la garderie périscolaire a intervenir en cas d’urgence et a prévenir
les secours nécessaires. 0 Oui o Non

J’autorise la prise de vue dans le cadre d’activités ou d’articles publiés dans le bulletin municipal
0Oui o Non

En cas de besoin, personnes a contacter (autres que celles indiquées ci-dessus):

NOM : Prénom : NOM : Prénom :
N° téléphone domicile :

N° téléphone portable :

N° téléphone travail :

N° téléphone domicile :
N° téléphone portable :
N° téléphone travail :

Chaque enfant doit obligatoirement étre assuré pour les dommages qu’il peut subir a la garderie ou causer a
autrui.

Joindre impérativement une ATTESTATION d’assurance et une attestation CAF ou MSA.
Les enfants ne seront rendus qu’a leurs parents ou aux personnes mandatées suivantes :

NOM et Prénom :

N N

le

NOM et Prénom :

Adresse de la garderie : '
35, route de Rérafay - 71580 FRONTENAUD 06 73 16 31 43 Signature

\ /




5. Renseignements concernant le ou les enfants

1" enfant :

Nom, prénom :

Allergie :

Date de naissance :

Probleme de santé (asthme...):

2°me enfant :

Nom, prénom :

Allergie :

Date de naissance :

Probléme de santé (asthme...):

3eme anfant :

Nom, prénom :

Allergie :

Date de naissance :

Probléme de santé (asthme...):

Si I'enfant a un PAI, merci de nous une fournir une copie.

6. Fréguentation de la garderie périscolaire

Lundi matin [ de
Lundi apres-midi LI de
Mardi matin O de
Mardi aprés-midi L de
Jeudi matin O de
Jeudi aprés-midi I de
Vendredi matin O de

Vendredi aprés-midi Lde..... h..... a....

Merci de fournir impérativement une gourde et une casquette pour la garderie.



