GARDERIE

Année 20...... / 20......
FICHE D'INSCRIPTION

Eleve :
PPEINOMS .....oooivvee et ettt et s et s 8 8 8 5 8
Date et [ieU d@ NAISSANCE...........oooeceiee ettt ettt s s st s

Etablissement fréquenteé..............ooovmeeceneeceneecenee e sssnreens ClASS@iiiie

Responsable légal de I'enfant : Nom, Prénoms, adresse complete et téléphone

PrOFESSION AU PEIP@ ..o eee oo e eee oo oo e e oo seee s s oo eee e e ees e s ees e s eeseen e ses e

Nom & adresse de I'employeur :

Profession de la Mére :

Nom & adresse de I'employeur :

Personnes autorisées a prendre I'enfant (Nom, Prénoms, téléphone) :

Médecin traitant de I'enfant (Nom et téléphone) :

Observations :

Tresserre, 1. Signature du responsable de I'enfant



