
 
 
 
 
 
 

� 02.98.20.20.90 
�  02.98.20.29.18 

mel  : mairie-st-divy@wanadoo.fr 
29800 SAINT-DIVY 

 

INSCRIPTION 

GARDERIE MUNICIPALE 
rue de Penfeunteuniourue de Penfeunteuniourue de Penfeunteuniourue de Penfeunteuniou    

année scolaire 20année scolaire 20année scolaire 20année scolaire 2010101010----2020202011111111    

TEL GARDERIE : 02.98.20.27.69  

 
 

Questionnaire familial à remplir:Questionnaire familial à remplir:Questionnaire familial à remplir:Questionnaire familial à remplir: 

Nom et Prénoms des parents :......................................................................................................  

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

Prénom, date de naissance, école et classe des enfants à la garderie :...................................  

………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………….…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………….………………………………………………………………………………………………………… 

.Téléphone domicile : ..............................                     Téléphone travail : ..................................  

 

Téléphone portable ................................................  

 

Etes vous ressortissant .........................................N° C. A.F........................................................  

N° MSA ..................................................................Autres – N° ...................................................  

Nom et prénom de l’allocataire............................. .......................................................................  

En cas d'accident venant à survenir malencontreusement à mon (mes) enfant(s), je déclare 

donner pouvoir et autorisation pour une hospitalisation urgente de mon (mes) enfant(s) : 
 ����  en clinique privée de...............................................................N°tel ....................................  

 ���� en hôpital public de..................................................................N°tel ....................................  

 
Fréquentation de la garderie :Fréquentation de la garderie :Fréquentation de la garderie :Fréquentation de la garderie : ����  Régulière         ou       ����  occasionnelle 

 
Cocher dans le tableau les matins et soirs où l’ enfant ira  à la garderie régulièrement : 

        LUNDILUNDILUNDILUNDI    MARDIMARDIMARDIMARDI    MERCREDIMERCREDIMERCREDIMERCREDI    
Si jour de 
classe 

JEUDIJEUDIJEUDIJEUDI    VENDREDIVENDREDIVENDREDIVENDREDI    

MATINMATINMATINMATIN    7H30 à 8H45      

APRES MIDIAPRES MIDIAPRES MIDIAPRES MIDI    16H30 à 18H15      

SOIRSOIRSOIRSOIR    18H15 à 18H45      

 
 
Eventuellement :  
Nom de la personne qui viendra chercher l’enfant à la garderie : 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Décharge manuscrite à fournir si l’enfant peut quitter seul la garderie à 18à 18à 18à 18    hhhh    15.15.15.15. 
 
Dans l’hypothèse où une surveillance aux devoirs serait organisée par des bénévolDans l’hypothèse où une surveillance aux devoirs serait organisée par des bénévolDans l’hypothèse où une surveillance aux devoirs serait organisée par des bénévolDans l’hypothèse où une surveillance aux devoirs serait organisée par des bénévoles, l’enfant y es, l’enfant y es, l’enfant y es, l’enfant y 
participeraitparticiperaitparticiperaitparticiperait----ilililil    ????    OUI   OUI   OUI   OUI   ����    NON   NON   NON   NON   ����    

    
    

ACCEPTATION DU PRESENT REGLEMENTACCEPTATION DU PRESENT REGLEMENTACCEPTATION DU PRESENT REGLEMENTACCEPTATION DU PRESENT REGLEMENT    
par signature, précédée de la mention : "par signature, précédée de la mention : "par signature, précédée de la mention : "par signature, précédée de la mention : "Lu et approuvé"Lu et approuvé"Lu et approuvé"Lu et approuvé"    

datedatedatedate    ::::    

 
 
 


