
 

GARDERIE de ST MARTIN LACAUSSADE 
 

 Fiche d’inscription  
***************************  

 

ANNEE 2019-2020 
 

Nom de l’enfant :…………………………………………………………………………… 
 

Prénom(s) de l’enfant : ……………………………………………………….……… 
 

Date et lieu de naissance :………………………………….………………….…… 
 

Classe : ……………………………………………………………………………………………… 

Nom et prénom du représentant légal :…………………………………………………………………………….…………………. 

Adresse complète : ……………………………………………………………………………………………………………………………….… 

N° de téléphone   domicile :………………………………………………… portable : …………………………………………… 

    bureau : ………………………………………………………. 

Votre enfant fréquentera la garderie tous les jours : les matins les soirs  

Sinon précisez ci-dessous 

Lundi matin  Lundi soir   Mardi matin   Mardi soir  

Jeudi matin  Jeudi soir   Vendredi matin   Vendredi soir  
 

Attestation d’employeur obligatoire : père  oui    mère  oui 

Horaires de travail :  père…………………………………………….  

    mère…………………………………………… 
 

N° CAF : ……………………………………………………………. 

 
ATTESTATION D’ASSURANCE :  

 

Noms des personnes autorisées à retirer l’enfant (autres que les parents) :  
_______________________________________________________( ____/____/____/____/____) 

_______________________________________________________( ____/____/____/____/____) 
 

Nom du médecin traitant : …………………………………………………………………………………………………. 

 : …………………………………………………………………………………… 

traitement(s), allergie(s), problème(s) possible(s) : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………, agissant en qualité de 

représentant légal de l’enfant ……………………………………………………………………………… demande son 

inscription à la garderie périscolaire de St Martin Lacaussade et autorise la responsable de 

ladite garderie à prendre toutes mesures utiles et nécessaires, en cas d’urgence, pour le 

bien de mon enfant.  

Date et signature du représentant légal. Vaut acceptation du règlement, ci-joint. 

Précédé de la mention « Lu et approuvé » 

 

 

 

 
Photo de l’enfant 


