
 

 

ACCUEIL PERISCOLAIRE  

 
 

FFIICCHHEE  DD''IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  
 
 
Nom : .....................................................................  Prénom : ................................................................... 

Date de naissance : ............................................  Lieu de naissance : ................................................. 

Nom du tuteur légal : ................................................................................................................................. 

Prénom : ........................................................................................................................................................ 

Adresse : ...................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

Profession du père: .................................................................................................................................... 

Employeur : ................................................................................................................................................... 

Profession de la mère: ............................................................................................................................... 

Employeur : ................................................................................................................................................... 

Fréquentation de l’enfant à la garderie : 

Matin � Soir � Matin et soir �  

 

NOM de la Personne à joindre en cas de besoin 

......................................................................................................................................................................... 

N° de Tél. :  Domicile : ..............................................................  

 Portable : ..............................................................  

 Travail (Père) : ....................................................  

 Travail (Mère) : ..................................................  

En cas d’empêchement du père ou de la mère, personne à joindre : 

Nom : .....................................................................  Prénom : ................................................................... 

Tél. : .......................................................................  

. . . / . . . 

 



 
 

RREECCOOMMMMAANNDDAATTIIOONNSS  PPAARRTTIICCUULLIIEERREESS  

CCOONNCCEERRNNAANNTT  LL’’EENNFFAANNTT  
 

 

................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................  

 

 

 Fait à Condat sur Vienne,  

 le ...........................................................................................  

 
 
 

Signatures : 
 

Le Père, La Mère, 

 
 


