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MAIRIE DEMANDE D’INSCRIPTION
DE .
DONZY GARDERIE PERISCOLAIRE
2020-2021

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT

Nom : Prénom : Sexe:JF M
Date de Naissance : Nationalité :

Lieu de Naissance : Département :

Classe :

Ecole fréquentée avant I'inscription en cours :

N° CAF : MSA N °:

RESPONSABLES LEGAUX

MERE L AUTRE RESPONSABLE L]
Nom : Prénom :

Né(e) le: a: Tél. dom. :

Adresse : Tél. port. :

Profession : Employeur :

Adresse empl. : Tél. empl. :

Situation de famille : [1 mariés [] pacsés []union libre []divorcés [Jséparés [Jcélibataire [Jveuf (ve)

PERE [ AUTRE RESPONSABLE [
Nom : Prénom :

Né(e) le : a: Tel. dom. :

Adresse : Tél. port. :

Profession : Employeur :

Adresse empl. : Tel. empl. :

Situation de famille : [1 mariés [] pacsés [Junion libre []divorcés []séparés [ célibataire [Jveuf (ve)
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FICHE SANITAIRE DE L’ENFANT

Dates des vaccinations obligatoires :

Diphtérie — Tétanos — Poliomyélite :

Médecin Traitant : Tél :

Observations concernant la santé de ’enfant :

Allergies :

Personne a prévenir en cas d’urgence :

AUTRES ENFANTS A CHARGE

Nom Prénom Né(e) le Si scolarise : Si scolariseé :
école : classe

GARDERIE PERISCOLAIRE : CHOIX DU RESPONSABLE LEGAL

L’enfant participera au service de la garderie périscolaire le :
[J LUNDI (] MARDI [J JEUDI (1 VENDREDI

[107h30 a 08h30 [116h30 a17h30 [117h30 a 18h30

Moyennant la somme de :
- 0.80 € de I’heure par enfant

Mode de paiement :

[J Paiement en trésorerie [J Prélévement automatique [J Paiement TIPI

DATE ET SIGNATURE

JEe SOUSSIGNE(E) MITIMIME ....c..oveiieieeiecie st ene s atteste avoir pris connaissance du réglement

de la garderie joint au présent formulaire d’inscription.
DATE : SIGNATURE :

AUTORISATION EN CAS D’URGENCE

Je soussigné (e) : [ pere [ mere [Jtuteur, demande qu’en notre absence et en cas d’urgence, notre enfant soit
transporté a nos frais a 1’hopital le plus proche.

Signature du pére Signature de la mére Signature autre Responsable




