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GARDERIE MUNICIPALE

FICHE DE RENSEIGNEMENT

A remetire au personnel chargé de I'accuell des enfants

PARENTS
Parent |
Nom et Prénom Employeur parent 1
Adresse Nom
Téléphone fixe Poste de travail
Téléphone portable Téléphone
Parent 2
Nom et Prénom Employeur parent 2
Adresse Nom
Téléphone fixe Poste de travail
Téléphone portable Téléphone

ENFANTS

ENFANT 1

Nom et Prénom

Adresse

Date et lieu de naissance

Ecole

Classe

ENFANT 2

Nom et Prénom

Adresse

Date et lieu de naissance

Ecole

Classe

ENFANT 3

Nom et Prénom

Adresse

Date et lieu de naissance

Ecole

Classe




Nom et prénom Lien avec I'enfant Téléphone

Au cas oU une personne, autre que celle(s) figurant ci-dessus, viendrait chercher votre enfant, nous vous demandons
de prévenir le personnel et de fournir un justificatif écrit.

Nom et numéro de téléphone

Allergie ou traitement médical particulier (asthme) - Joindre obligatoirement un certificat médical.

Signatures des parents

Parent 1 Parent 2

Le personnel est joignable pendant les heures d’ouverture des activités
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