FICHE D’INSCRIPTION PARENTS

d Mme U Melle am.

Nom Prénom
Adresse

Ville

Tél. Port.
Courriel @

Vos enfants a garder

Nombre : Enfant en situation de handicap: O Oui U Non
oG 4OF Prénom : Age :

oG OF Prénom : Age :

oG OF Prénom : Age :
Précisions :

Périodes de gardes souhaitées

O Garde réguliére

Préciser Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Matin

Apreés-midi

Soirée

Nuit

O Vvacances scolaires : [ Toussaint U Noél U hiver 0 Paques U Eté

Autres :

Information complémentaire :

Date d’inscription : / /201 . Inscription valable 1 AN

Documents a présenter QO Carte d’identité
Documents a la signature
O Le formulaire de décharge portant la mention « lu et approuvé », daté et signé

O La fiche d’inscription complétée, datée et signée

Merci de nous PREVENIR pour toute modification de vos données ou d’annulation de cette offre




