
FICHE D’INSCRIPTION ET DE RENSEIGNEMENTS 
GARDERIE PERI-SCOLAIRE 

 
 
PARENTS  
 
NOM et PRENOM DU PERE :--------------------------------------------------------------------------- 
 
NOM et PRENOM DE LA MERE :---------------------------------------------------------------------- 
 
ADRESSE :-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
TELEPHONE DOMICILE : ------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
ENFANT(S) 
 
           NOM           PRENOM                   DATE DE NAISSANCE               CLASSE 
 
1/ -----------------------        ----------------------        --------------------------------           ------------- 
 
2/ -----------------------        ----------------------        --------------------------------           ------------- 
 
3/ -----------------------        ----------------------        --------------------------------           ------------- 
 
 
TELEPHONE DU TRAVAIL DU PERE et/ou PORTABLE :--------------------------------------- 
 
TELEPHONE DU TRAVAIL DE LA MERE et/ou PORTABLE : --------------------------------- 
 
NOM, PRENOM, ADRESSE, TELEPHONE DE LA PERSONNE : NOURRICE / 
GRANDS-PARENTS OU AUTRES  autorisée à récupérer votre (vos) enfant(s):  
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
MEDECIN DE FAMILLE :------------------------------ TELEPHONE : ----------------------------- 
 
HOPITAL OU CLINIQUE DE PREFERENCE :------------------------------------------------------ 
 
OBSERVATIONS EVENTUELLES :____________________________________________ 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 


