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Mairie d'Archamps
(: 04.50.43.62.18
F I C H E     DE    RENSEIGNEMENTS

	1er enfant
	2ème enfant

	Nom :
	Nom :

	Prénom :
	Prénom :

	Date de naissance :
	Date de naissance :

	Classe fréquentée :
	Classe fréquentée :

	3ème enfant
	4ème enfant

	Nom :
	Nom :

	Prénom :
	Prénom :

	Date de naissance :
	Date de naissance :

	Classe fréquentée :
	Classe fréquentée :

	Adresse :



Renseignements concernant les personnes responsables de ou des enfant (s)
	Mère ou Tutrice
	Père ou Tuteur


	Situation familiale à ce jour : Mariée ( Pacsée (
Divorcée ( Séparée ( Vie maritale (
Garde alternée : (  Famille monoparentale : (

	Situation familiale à ce jour : Marié ( Pacsé(
Divorcé ( Séparé ( Vie maritale (
Garde alternée : ( Famille monoparentale : (


	( privé : ………………………………………………….
	( privé : …………………………………………….



	Tèl. ( : ……………………………………………………


	Tèl. ( : ………………………………………………

	( ou ( professionnel :

……………………………………………………………….


	( ou ( professionnel :

………………………………………………………….


M./Mme/Melle………….……………………………………………………………………………..…autorise(nt) le  personnel de la garderie périscolaire à appeler le SAMU en cas d’urgence médicale pour son ou ses enfant (s).
Signature du ou des parents :










           Suite au verso (
Reprise de l'enfant scolarisé en maternelle, le soir, à la garderie périscolaire

L'enfant de maternelle ne peut rentrer seul. Les parents sont priés de venir chercher leur (s) enfant (s) ou bien de les faire prendre par une (des) autre (s) personne (s) adultes (s) dûment habilitée (s) dont le (s) nom(s) sera (ont) communiqué (s) au personnel d'encadrement. Il est impératif que les familles respectent l'horaire défini. La garderie étant un service facultatif, tout retard répétitif  entraînera l'exclusion de ce service.

Autorisations parentales

Je soussigné (e) ……………………………………………………………………………………..…………………..
Autorise les personnes suivantes à venir chercher mon ou mes enfant (s) à la garderie périscolaire :

M. ( Mme (  Melle ( ……………………………………………………………………………….
Grands-parents (   Oncle-Tante (   Frère-sœur majeur (e):(   Nourrice (   Voisins (  Amis (   Adresse :………………………………………………………………………………………………………………

( ou( : ............…………………………………………………..……………………….…………………..…
M. ( Mme (  Melle ( …………………………………………………………………………………………
Grands-parents (   Oncle-Tante (   Frère/sœur majeur (e):(   Nourrice (   Voisins (  Amis (   

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………

( ou( : ………………………………………………………………………………….…………………………. 

M. ( Mme (  Melle ( ………………………………………………………………………..…….………….

Grands-parents (   Oncle-Tante (   Frère/sœur majeur (e):(   Nourrice (   Voisins (  Amis (   

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………

( ou( : ……………………………………………………………………………………………….……………. 

Signature du ou des parents :

à remplir obligatoirement pour chaque enfant et à remettre à la mairie

�





    GARDERIE PERISCOLAIRE DU SOIR


             Année scolaire 2011/2012


        Ecole Maternelle et élémentaire
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