Commune

De FICHE D’INSCRIPTION A LA

VIGLAIN

= GARDERIE
2 ANNEE 2024-2025

Tél. : 02.38.37.20.15
Fax : 02.38.37.22.68 ( )
viglain@wanadoo.fr = =

NOMet Prénomde Penfant : ... e

Parents ou représentant iégal de I’enfant :

NOM(S) € PIENOMI(S) & ...t iet et et et et e oo e e e et e e e e et e e ne
AArESSE COMPIELE & ... et ittt e et et e et e e e e e
Tél. domicile t....ooveeiie i

Tél. mobiledupére @............ocoiiiiiiins Tél. mobiledelameére: ...............coiiiiiiiiiin
Tél. travaildupére : ..., Tél. travaildelamere : ...

En cas d’absence, la (les) personne(s) désignée(s) pour reprendre I'enfant est (sont) :
1)NOM et Prénom @ ..., Tl
2)NOM et Prénom @ .......ccoiiiiiiiiiiiiii e, Tel e

Personne a contacter en cas de besoin et un numéro de téléphone auquel la joindre :

Nom et adresse de I'organisme d’assurance :
Nedadhérent: ..........ccooiiiiiiiiiiins

,

INDIQUEZ PAR UNE CROIX LES PRESENCES PREVISIONNELLES A LA GARDERIE :

Lundi Mardi Jeudi Vendredi
Matin ‘ Soir Matin Soir Matin Soir Matin Soir

Je certifie avoir pris connaissance du réeglement intérieur

 DE: | (- R - Nty P PEr Signature des parents (ou du représentant légal)




