
GARDERIE PERISCOLAIRE      Année 2009/10 
ECOLE : ………………………….   

 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS : 1 document par famille 

 

Formulaire annuel d’inscription à retourner en mairie avant le 25 juin  
 
Famille : ……………………………..adresse :………………………………………………………  
 

L’enfant 1:…………………………………………………né le ………………….. 
  MATERNELLE  Classe :…………….  

 ELEMENTAIRE  Classe………………  
 
1) Inscription régulière : LUNDI   MARDI  JEUDI  VENDREDI  
 

2) Inscription occasionnelle  :   
 
 

L’enfant  2:…………………………………………………né le ………………….. 
  MATERNELLE  Classe :…………….  

 ELEMENTAIRE  Classe………………  
 
1) Inscription régulière : LUNDI   MARDI  JEUDI  VENDREDI  
 

2) Inscription occasionnelle  :   
 
 

L’enfant 3:…………………………………………………né le ………………….. 
  MATERNELLE  Classe :…………….  

 ELEMENTAIRE  Classe………………  
 
1) Inscription régulière : LUNDI   MARDI  JEUDI  VENDREDI  
 

2) Inscription occasionnelle  :   
 
 

Renseignements administratifs obligatoires : 
 

Nom Prénom du « Chef de famille » (le parent qui perçoit les prestations CAF ou MSA : 

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

Nombre d’enfants à charges :………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

N° d’allocataire CAF :    
N° d allocataire MSA :   
Quotient Familial (à cocher) :   Inférieur à 650 € (joindre justificatif du QF) 

      Compris entre 651 € et 900 € (joindre justificatif du QF) 

      Supérieur à 901 € 

Si vous opter pour le prélèvement automatique, merci de compléter la feuille blanche et de 

joindre un R.I.B 

N° de téléphone où vous joindre en cas d’urgence : 
      Tél fixe père..……………..……….mère……………… 
      Tél Travail Père……………………mère……………… 
      Tél Portable Père………………… mère……………… 
      Adresse mail :……………………………………………. 

Veuillez inscrire ci-dessous les noms des personnes autorisées à venir chercher l’enfant 

pendant les heures des garderies :…………………………………………………………….. 
 Brain sur l’Authion, le ……………(Lu et Approuvé et signature des parents) 


