FICHE D’INSCRIPTION A LA GARDERIE |
Année scolaire 2023 / 2024 " 
DOCUMENT A COMPLETER ET A REMETTRE A LA MAIRIE Mairie de KINDWILLER
Nomet prénomde Penfant © ... e
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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS

Situation familiale : Célibataire — Marié — PACS - Vie Maritale — Séparé — Divorcé

PARENT 1 PARENT 2

Nom — Prénom: Nom - Prénom
Adresse Adresse
Téléphone domicile Téléphone domicile
Portable Portable
E. mail E. mail

Employeur Employeur
Nom Nom
Adresse Adresse
Téléphone Téléphone
Horaires de travail Horaire de travalil

Joindre un justificatif de travail de 'employeur

AUTRE PERSONNE A APPELER EN CAS D’INDISPONIBILITE DES PARENTS A LA SORTIE DE L’ENFANT

Je soussigné, Madame, MONSIEU, .......cuviieeeeeeeee e , responsable Iégal de I'enfant

........................................................ , autorise sa sortie de I'accueil garderie du matin accompagné des
personnes dont les noms suivent, si la personne n’est pas connue, elle devra prouver son identité en
présentant la carte nationale d’identité :

Nom - Prénom Téléphone Lien avec I’enfant Adresse compléte

DISPOSITIONS EN CAS D’'URGENCE
PERSONNE (S) ACONTACTER EN CAS D’URGENCE

NOMN = PrENOM & i e e Tl e e

NOM = PIrENOM & e e Tl 1 e



Je soussigné, Madame, MONSIEUL, .....civiiiiie i e et e e e e e e e e e e e e eeeeaaeens , responsable |égal de
Penfant ..o, , déclare autoriser laou le responsable de la garderie
concernée, a prendre en cas d’accident toutes les mesures d’urgence nécessaire.

Nom du MEdecin traitant & .......oueeeeeeee e Tt e
AL N S S e

ASSURANCE

+ Votre enfant bénéficie-t-il d’'une assurance scolaire : -+ Oui = Non
Sioui, laquelle 2 NOM ..o N°de contrat : .......ccooeeeeeeeiiiiiieee
+ Contractez-vous une assurance responsabilité civile : - Oui - Non

Sioui, laguelle 2 NOM & ..o N°de police & ..o
e (ST PP P PP PPPPPPPPRPPPRPPPPPPRIS

Joindre I'attestation d’assurance

DONNEES SUR L’ENFANT

+ \otre enfant présente-t-il des allergies ? - Oui * Non
Si oui, lesquelles ?

~ Sivotre enfant requiert une attention particuliére, expliquez et indiquez les soins requis (sante,
alimentation, activités, autres...) :

REGLEMENT
NOUS SOUSSIgNES, MadameE, MONSIEUT, ...uuuueiuiiiieeeeeeeeee e ettt e s s e e e e e e e e e e e e e e aa s e e e e e e eaeaeeeaeeenens ,
responsable(s) légal(s) de l'enfant ..........cooooieemcecccccccicce e , déclarons avoir lu, compris

et accepté le reglement intérieur de la garderie pour I’année scolaire 2023/2024.

SIGNATURES DES REPRESENTANTS LEGAUX
(Précédées de la mention manuscrite « lu et approuvé »)

AVIS DE LA MAIRIE

[ ] ACCORD [ ] REFUS
MOLIF €N CAS B REFUS & oo e e e e e i,

Date : Le Maire, Gérard VOLTZ



