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FICHE D'INSCRIPTION 

A LA GARDERIE DU RPI SIDEVILLE-TEURTHEVILLE-HAGUE 

  

 

Document à fournir obligatoirement pour l'admission d'un élève à la garderie dès la rentrée. 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT 

 

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

Date de naissance : ………………………… Sexe : Féminin  ⃞ Masculin ⃞ 

 

 

A la rentrée 

2018-2019 

 

Classe Ecole 

  

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS 

 

Père : Mère : 

 

Nom :   ………………………………………. 

Prénom :  ……………………………………. 

Adresse :  …………………………………… 

Téléphone Personnel : ………………………. 

Téléphone du travail : …………………….. 

Téléphone portable : ………………………. 

 

 

Nom :   ………………………………………. 

Prénom :  ……………………………………. 

Adresse :  …………………………………… 

Téléphone Personnel : ………………………. 

Téléphone du travail : …………………….. 

Téléphone portable : ………………………. 

 

 

 En l'absence des parents, nom de la personne à prévenir en cas d'urgence : 

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

 

 Nom et adresse du Médecin traitant  

Nom :  …………….       Adresse : ……………..……………          :………………………….. 

 

 Allergies alimentaires, médicaments 

Préciser :………………………………………………………………………………………… 
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 Personnes susceptibles de venir chercher l'enfant à la garderie : 

 

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

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

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

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

 

 Afin d'adapter au mieux les horaires de la garderie et des employés, veuillez nous indiquer quels 

seront les jours et heures où nous serions susceptibles d'accueillir vos enfants à la garderie : 

 

Accueil régulier : Matin   lundi ⃞  mardi ⃞  mercredi ⃞  jeudi ⃞  vendredi ⃞ 

 Après-midi  lundi ⃞  mardi ⃞  jeudi ⃞  vendredi ⃞ 

Accueil occasionnel : ⃞ 

 

ADRESSE DE FACTURATION 

 

Nom du débiteur :  …………………………………………………………………........ 

 

Adresse :    ……………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 Engagement du représentant légal   

 

Je soussigné ………………………………………  représentant légal de l'enfant …………………. 

1)  autorise le personnel de la garderie à le confier aux services de secours pour qu'il soit conduit 

à l'hôpital, pris en charge et opéré en cas d'urgence, 

 

2)  atteste avoir pris connaissance, accepter et me conformer au règlement intérieur. 

 

 

Fait à …………………………………..  ,  le ………………………………… 

Nom et signature du représentant légal : 

 

 

 

 

 


