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GARDERIE MUNICIPALE DE SAINT-SAVIN 2015/2016




            Fiche individuelle d’inscription  

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT

NOM ………………………………………………… ……………PRENOM………………………………………………………………………………….

DATE DE NAISSANCE …………………………….LIEU DE NAISSANCE…………………………………………………………..

CLASSE : …………………………………………………….  ECOLE :…………………………………………………………………………………….

Renseignements relatifs aux parents :   

NOM ……………………………………………………………………….   Prénom ……………………………………………………………………….

ADRESSE …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adresse mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
N° TELEPHONE OU JOINDRE LES PARENTS (en cas d’urgence) :

                             Père                                                         Mère

Domicile :    ….…………………………….. ..                              ……………………………………

Travail :       .…………………………….......                              …………………………………

Portable :     .. ………………………………..                              ………………………………

Autres personnes joignables entre 12 h 00 et 13 h 30 : ………………………………………………………………………….

EN CAS D’ACCIDENT :

Je soussigné(e)**(père – mère ou autre personne titulaire de l’autorité parentale) autorise la responsable de la garderie à faire hospitaliser

mon enfant : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

HOPITAL OU CLINIQUE DE ………………………………………………………………………………………………………………………..

pour y subir les soins indispensables et éventuellement une intervention chirurgicale sous anesthésie générale.

Je soussigné (e) **(père – mère ou autre personne titulaire de l’autorité parentale) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

autorise la responsable de la garderie municipale de Saint-Savin à remettre mon fils (ma fille) aux personnes désignées ci-dessous :

NOM et Prénom :………………………………………………………………………...  n° tél. : …………………………….

NOM et Prénom : ………………………………………………………………………... n° tél. : …………………………….

NOM et Prénom :………………………………………………………………………...  n° tél. : ……………………………

NOM et Prénom :………………………………………………………………………...  n° tél. : …………………………..







             Saint-Savin, le …………………………………………….



Signature des parents (
** (rayer les mentions inutiles)                       

( faire précéder votre signature de la mention manuscrite «règlement  lu et approuvé »
 


à compléter et à remettre en Mairie.
_1336501645.doc
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