GARDERIE PERISCOLAIRE

DE SAINT-ROCH les.
@ —~~ ‘2
P
Formulaire d’inscription 2024-2025 Q
¥ 37
MERCI D’ECRIRE EN MAJUSCULE La solidarité en action
NOM et PRENOM de Penfant : ..................cccoiiiiiiiiiiie e,
Date de NaISSaANCe & ....ovvvviviieieieeieeeeenes SexXe : iiiiiiiiiiiiia
Classe de I’enfant en septembre 2024 : Ecole maternelle ou école élémentaire :
Pour une question d'organisation et de sécurité, I'inscription a la garderie périscolaire est obligatoire.
MERCI DE REMPLIR LE DOCUMENT PAR ENFANT ET NON POUR LAFRATRIE.
NOM du parent 1 @ .....cocvviivieiiiiieeiee e NOM du parent 2 @.......ccooeveeiiieiiene e
Prénom .. ... Prénom @ ..
AAIESSE © i AAIESSE oo
TEL MODIIE :..ccvveiicvie e TEL MODBIIE T ..o
TEL travail ©....cc.coovvviieiic TEL travail © .....ccooovveiiiiecce e
E-mail oo E-mail e,
Responsable de I'enfant | Responsable de I'enfant Q
Facturation par e-mail Q Facturation papier Q
Adresse mail de facturation :
Liste des personnes autorisées a venir chercher I'enfant en plus des parents :
NOM, PIENOML. ..ttt 17 PN lien de parenté ou autre...........oeveuiuininininnnniniinee
NOM, PIENOML. ..ttt 17 TN lien de parenté ou autre...........oeveueuininininininiinee
NOM, PIENOML. ..ttt 1) N lien de parenté ou autre...........oevveenenininininiiienes
NOM, PIENOML. ..ttt 17 TN lien de parenté ou autre...........oeveuenininininieiniinee
Inscription :
Lundi matin O / Mardi matin 4 // Jeudi matin Q4 /l Vendredi matin O
Heures d’arrivée : /! /! Il
Lundi soir Q4 /I Mardi soir 4 {/ Jeudi soir O // Vendredi soir O
Heures de départ : 1 1 1

J'autorise mon enfant a quitter seul I'accueil périscolaire (école élémentaire uniquement)
our Q1 NON O a...holesJours SuIVants @ ...

Nom du Médecin de

Jautorise I'équipe d'animation a prendre toutes mesures nécessaires concernant mon enfant en cas d'urgence médicale.
Je soussigné, responsable de I'enfant désigné ci-dessus, déclare exacts les renseignements portés sur ce formulaire.
Je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur qui m'a été remis.

Date : Nom et signature :
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Mereci de joindre la fiche sanitaire complétée et une attestation d’assurance pour les activités périscolaires de votre enfant.
Les documents d’inscriptions sont a transmettre par mail & aps.saint-roch@pep37.fr ou a I’accueil avant le premier jour de
présence de votre enfant.
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