S.1Vo.M. de SERMAISES INSCRIPTION GARDERIE PERISCOLAIRE
16, Rue de Paris FICHE DE RENSEIGNEMENTS

45300 SERMAISES
= :02.38.39.72.92 Année scolaire 2020/2021

A retourner au secrétariat de Mairie avant le 15 juillet 2020

NOM delPéléve : .......cooovvvvvvveeeieieeennnnnnn. Prénom : .......c.ccooevvvvvvviimiiiiieeiiiiiinen, Classe : .................
Date de naiSsance : .......coevveeeeeeeeeeeeeneennn. Lieu de naissance : .....cccoeeeeeeeeeeennnnnnn. Sexe: FII MO
ASSUTanCe SCOLAITE & .eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e NC de CONIAL & e

(joindre obligatoirement une attestation d’assurance)

Pére : Responsable Légal : OUI L] NON L[]

NOITL S oo Prénom : ....ccoovviiiiiiiii e
Y | (T TSRO
@ :Domicile ....c.ooovvveiiiiieie Portable .........ccoovevveeiiniieennn, Professionnel ..........ccccceeevvneeenn.
YN | (ST 2 ' § | R OOR

Meére : Responsable Légal : OUI L] NON L[]

NOITL S oo eeans Prénom : ....ccooeviiiiiiii e
Y | (T LSRR
B :Domicile ....cooovvveiieiiiie Portable .........ccoovevveeiiniieennn, Professionnel ..........cccccoeeevveeeenn.
YN | (ST 2 ' § | R OOR

Autre : Responsable Légal : OUI L] NON L[]

JANL0) o s B Prénom @ oo
AATESSE & oot e e e e et eee——te e e e ——eeeeai——eeeee——teeeai—teeeeatrteeeearbeeeeenreeeeaanes
@ :Domicile .....ooovvieiiiiiiie Portable ........ccccoovvevnnnnnnnnnn. Professionnel ........cccocvvvvviiiennnnnnn.
AAresSe E-MALl 1 ..o e e e e e et e e e e etrteeeeeaaaeeeenareeeeaanns

Personnes (autre que les parents) autorisées a venir chercher ’enfant

NOM ¢ e Prénom @ .....oooooiiiiiii
Lien de Parente OU QULTE © ......eeiiiieeiiieeiiieeiiee ettt e et e e eteeesteeessteeessteeessseeessseeesseeesseeensseesssseesssseesseeenns
NOM & e e Prénom @ ..o
Lien de PArente OU QULTE : ....oooviieiieiiieeiieiie et eetteetteetteeteeetteesseessaeenbeessteenseessseenseessseenseassseenseennseenseansns




PLANNING HEBDOMADAIRE DE FREQUENTATION DE LA GARDERIE

Compléter le tableau ci-dessous en cochant les jours de fréquentation de votre enfant

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI
7h00 — 9h00
16h30 — 18h30
J€ SOUSSIZNE(€) .evvrvrurinsrurinsrarisssaressnnessenesssnsesssssssssssssssssssnsssses déclare exacts les renseignements

mentionnés ci-dessus. Je déclare avoir pris connaissance des conditions particuliéres et
générales du réglement intérieur de la garderie périscolaire et les accepter.

Signature

& Pour les nouveaux inscrits ou tout changement de situation joindre a ce document la photocopie du livret de famille

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

MEAECIN trATLANTE © ..eoeeeeeeeeeeeeeee et e e e e e eeeeeeeeeeenenes Tl o e
J AN S I

Protocole d’Accueil Individualisé (P.A.L) : OUI L] NON L[]

ALLEFGIES © ... et at e tb e e at e e b e e be e e atb e e beeetaeeenbeeeaaeenaneas
Contre INAICATIONS QIIMEIIATIES : ...............cccccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaeaeaeaeans

Maladies CRYONIGUES : .....................ccoeoiiiieiiee ettt et ettt et e et e e e at e e et e e sab e e enseeenaeeenneeesnneeenneas

J€ SOUSSIZNE(€) .eeevvieiieeiiieiieeiieiie ettt et ite et et eebe e eseaeeaeens , responsable légal de I’enfant,
autorise, en cas d’urgence, la responsable de la garderie a prendre toutes mesures (traitement
médical uniquement dans le cadre d’un P.A.lL., hospitalisation, etc...) rendues nécessaires par 1’état
de santé de mon enfant.

Signature




