
RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS
GARDERIE PÉRISCOLAIRE

Année 2010/2011

Enfant inscrit à la garderie périscolaire     :  

NOM Prénom ___________________________________  né(e) le ____/____/________

Classe de __________________________________

Foyer

Nom du père ou représentant légal et prénom                        Nom de la mère ou représentante légale et prénom

_______________________________________                          __________________________________________

Adresse                                                                                          Adresse

_______________________________________                          __________________________________________

_______________________________________                          __________________________________________

Profession ______________________________                      Profession _________________________________

Employeur _____________________________                         Employeur ________________________________

Tél. domicile ____/____/____/____/____                                    Tél. domicile ____/____/____/____/____

Tél. travail    ____/____/____/____/____                                    Tél. travail     ____/____/____/____/____

Tél. GSM      ____/____/____/____/____                                     Tél. GSM      ____/____/____/____/____

Autre personne (1)                                                                       Autre personne (2)

    Nom _________________________________                             Nom ___________________________________

    Tél. dom.   ____/____/____/____/____                                         Tél. dom.   ____/____/____/____/____

    Tél. GSM  ____/____/____/____/____                                         Tél. GSM  ____/____/____/____/____

Situation de famille : célibataire – union libre – mariés – séparés – divorcés – veuf(ve)  (1)

N° de Sécurité Sociale  ____/____/____/____/______/______//____

Organisme : ___________________________________________________________________________________

Compagnie Assurance Responsabilité Civile Familiale : ______________________________________________

N° de police d’assurance ________________________________

    Signature du père,                                                                      Signature de la mère,

(1) rayer les mentions inutiles


