’}}%/

VILLE DE
CONDAT: VIENNE
B7920
TELEPHONE 015 55 30 20 00 - FAX 05 55 06 12 26

ACCUEIL PERISCOLAIRE

FICHE D'INSCRIPTION

NOM & o PPENOIM t oot
Date de naissance : ..........ccccooeeeerivecreeenerennnnns Lieu de naisSSance : .........cccoovvveeeeeneerereseeininnenns
NOM AU TUTEUI [€GQI & ...ttt
PPENOM & ..ottt bttt bt e bbbttt nees
AP@SSE 1 ..ttt ettt
PPOTESSION U PEIE: ...ttt bbbt bbbt bbbt s st ses e
EMPIOYRUE © .ottt bbbt bbbttt naes
Profession de 10 MEIE: ...ttt sessenee
EMPIOYRUP © .ottt bbb bbbttt ee e
Fréquentation de I'enfant a la garderie :

Matin O Soir O Matin et soir O

NOM de la Personne a joindre en cas de besoin
N°de Tél.:  DOMICile i oo,
Portable : ...
Travail (PEre) i ...
Travail (MEre) © ..
En cas d'empéchement du pere ou de la mere, personne a joindre :

NOM & e e et e et e et e ereeae e e eaeene PPENOM & oo e er e e ee e



RECOMMANDATIONS PARTICULIERES
CONCERNANT L'ENFANT

Signatures :

Le Pére, La Mére,



