
FICHE D’INSCRIPTION 2023/2024
PERISCOLAIRE 

CITÉ SCOLAIRE LOUIS PASTEUR

16470 SAINT-MICHEL
                           
 NOM et Prénom de l’enfant : ……………………………………………………………………………………………………………………..

Né(e) le : ………./………./………. à ………………………………………….. Département : …………………………………………..

Classe :………………………

Téléphone du domicile de l’enfant : …………………………………………..

NOM et Prénom du père ou responsable légal :…………………………………………………………………………………………....

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

Tél domicile :………………………………………… Portable :………………………..………… Bureau :……………………….…………..

NOM et Prénom de la mère ou responsable légal :…………………………………………………………………………………………

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

Tél domicile :………………………………………… Portable :………………………..………… Bureau :……………………….…………..

Problème de santé à signaler (Allergie, Asthme, etc.)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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



Je  soussigné(e)  ………………….………………………………………….  Responsable  légal,  inscrit  mon  enfant  au
périscolaire de l’école maternelle Charles Perrault 16470 Saint-Michel :

Occasionnellement ou Régulièrement    

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI
MATIN
SOIR

Important : Dans le cas des parents déchus des droits parentaux, une copie de la déclaration du tribunal 
doit être jointe à ce dossier.

NOM Prénom des personnes pouvant venir chercher mon ou mes enfant(s) à la sortie de la garderie

Sur présentation de pièce d’identité :

*NOM Prénom :………………………………..…..….. TEL :……………………….. Lien de parenté :…………………………………..

*NOM Prénom :…………………………………...…... TEL :………………………. . Lien de parenté :…………………………………..

*NOM Prénom :……………………………….…..…... TEL :……………………..…  Lien de parenté :…………………………………..

*NOM Prénom :………………………………………..….TEL :…………………..……  Lien de parenté :…………………………………..

*Pour toute personne mineure chargée de récupérer son ou ses frère (s), sa ou ses sœur(s), merci de bien
vouloir présenter une décharge signée par le responsable légal.

La signature de ce document vaut acceptation du règlement de la garderie

Fait à ………………………………………….. Le …………………………………………..

Signature des parents et /ou responsable légal.


