  

	    GARDERIE 	 	 
	Année 20……  / 20…… 
 	FICHE  D’INSCRIPTION 
	
		Inscription à compter du ………………………………………… 	
· Au ticket		 
· Au forfait		
	
Élève : 
 NOM ………………………………………………………………………………………………….……… 
Prénoms ……………………………………………………………………………………………….……… 
Date de naissance : ……………………………………………	                         Classe………………………………………

Responsable(s) légal(aux) de l’enfant : Nom, Prénom, adresse, téléphone, mail  
	NOM PRENOM
	ADRESSE
	TELEPHONE
	MAIL

	
	
	
	

	
	
	
	


 
Profession de la Mère : ……………………………………………………………..…….…………….… 
  
Profession du Père :…………………………………………………………………….………………..… 
 
N° allocataire CAF ou MSA :  …………………………………………………………………..	 
 
Personnes autorisées à prendre l’enfant (Nom, Prénoms, téléphone) : 
	NOM PRENOM
	ADRESSE
	TELEPHONE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	 	 
Médecin traitant de l’enfant (Nom et téléphone) :  
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Observations : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
		

		Tresserre, le…………………………… 	 	 	          
                   Signature du parent 1                                                           Signature du parent 2
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