


  

 

 
  

 

 

 
 

ENFANT : Nom :……………………………..……. Prénom :………………………….… 

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

  Classe : ……………………………….. 
 

RESPONSABLE DU FOYER DE L’ENFANT :  
 

Situation familiale :  marié(e)  séparé(e)  divorcé(e)  pacsé(e)  

   vie maritale  veuf(ve)  célibataire  
 

PÈRE MÈRE 

Nom de naissance : Nom de naissance :  

Nom d’usage : Nom d’usage : 

Prénom : Prénom : 

Date de naissance : Date de naissance : 

Adresse : 
 

Adresse : 

Tél Domicile : Tél Domicile : 

Portable : Portable : 

Tél Travail : Tél travail : 

Mail : Mail : 

Profession : Profession : 

Nom de l’employeur : Nom de l’employeur : 

Adresse de l’employeur : 
 

Adresse de l’employeur : 
 

 

HORAIRES D’OUVERTURE : Matin : 7h15 – 9h Soir : 16h30 – 18h45 
 

GARDERIE DU MATIN :  Lundi  Mardi  Jeudi  Vendredi  
 

GARDERIE DU SOIR : Lundi  Mardi  Jeudi  Vendredi  
 

TARIF : 1€50 / Vacation au-delà de 15mn  
 

(Il est rappelé que chaque enfant non inscrit à l’année peut être ponctuellement pris en 
charge). 
 

Nous attestons avoir pris connaissance du règlement intérieur « Service de Garderie 
Municipale », et certifions sur l’honneur l’exactitude de tous les renseignements figurant sur 
la présente demande. 
 

Fait à………….………………le ……/……/………  Signature des parents 

 

ANNÉE SCOLAIRE 2023/2024 
 

 


