
INSCRIPTION GARDERIE 2020-2021 
 
Mr ou Mme------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Domicilié(e)----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Inscrits mon (mes) enfant(s) pour la semaine du …………………………….……………..au………………………….………. 
 

---------------------------------------------------------------------âgé(e) de----------------------------------------------------------------------------- 
---------------------------------------------------------------------âgé(e) de----------------------------------------------------------------------------- 
---------------------------------------------------------------------âgé(e) de----------------------------------------------------------------------------- 
---------------------------------------------------------------------âgé(e) de----------------------------------------------------------------------------- 
 
 

 Lundi Mardi Jeudi Vendredi 

Garderie du matin : 
Horaire d’arrivée 

    

     

N° de téléphone pour  vous joindre rapidement en cas d’urgence : ------------------------------ 

          
Fait  le-------------------------- 

         Signature 

 
 
 
 

INSCRIPTION GARDERIE 2020-2021 
 
Mr ou Mme------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Domicilié(e)----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Inscrits mon (mes) enfant(s) pour la semaine du …………………………….……………..au………………………….………. 
 

---------------------------------------------------------------------âgé(e) de----------------------------------------------------------------------------- 
---------------------------------------------------------------------âgé(e) de----------------------------------------------------------------------------- 
---------------------------------------------------------------------âgé(e) de----------------------------------------------------------------------------- 
---------------------------------------------------------------------âgé(e) de----------------------------------------------------------------------------- 
 
 

 Lundi Mardi Jeudi Vendredi 

Garderie du matin : 
Horaire d’arrivée 

    

     

N° de téléphone pour  vous joindre rapidement en cas d’urgence : ------------------------------ 

          
Fait  le-------------------------- 

         Signature 

 
 
 
 

Cadre réservé à l’administration 
 

Inscription recue en Mairie le : 
 

 

Cadre réservé à l’administration 
 

Inscription recue en Mairie le : 
 

 


