
 
 
 

GARDERIE  PÉRISCOLAIRE 
 
 

      FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 
 

ANNÉE SCOLAIRE 2009/2010 
 
 

NOM ET PRÉNOM : de l’enfant :…………….. 
 Du 2ème :…………….. 
 Du 3ème :…………….. 
 
NOM DES PARENTS : (Préciser si différent) 
…………………………………………………. 
Prénom…………………………………………. 
Adresse :……………………………………….. 
Code Postal :………. Commune………………. 
Téléphone……………………………………… 
Travail …………………...Autre………………. 
N° d’allocataire MSA………………………….. 
       OU CAF………………………….. 
Joindre feuille coefficient familiale……………. 

En cas d’accident, je soussigné…………………………………. 
Père, mère, tuteur légal de ou des enfants………………………. 
Autorise la personne assurant les permanences et la surveillance 
a prendre les mesures nécessaires en cas d’urgence médicale. 
 
NOM et Téléphone du médecin de famille : 
…………………………………………………………………
………. 
Lieu d’hospitalisation souhaité :
……………………………………….. 
 
Date et signature 
 
 
 
 
 
 
Autorisation parentale : je soussigné…………………………… 
Père, mère, tuteur légal de ou des enfants……………………… 
Autorise M. ou Mme …………………………………………… 
Adresse…………………………………………………………
………. 
Téléphone :…………………………….. 
À prendre notre ou nos enfant (s) en fin de garderie. 
 
Date et signature 
 
 
 
 
 


