Département de Seine et Marne

Arrondissement de Fontainebleau

Commune de Chevrainvilliers Année scolaire 2026-2027

FICHE D'INSCRIPTION GARDERIE MUNICIPALE GRATUITE

DOCUMENT A COMPLETER ET A REMETTRE EN MAIRIE

NOM et Prénom ‘

Date de Naissance \

Classe \

SITUATION FAMILIALE
] CELIBATAIRE ] MARIE ] PACS ] VIE MARITALE ] SEPARE ] DIVORCE

Parent 1

Nom / Prénom : ‘

Téléphone : ‘

Email : ‘

Parent 2

Nom / Prénom : ‘

Téléphone : ‘

Email : ‘




@ PERSONNE A APPELER EN CAS D’INDISPONIBILITE DES PARENTS A LA SORTIE DE 'ENFANT

Je soussigné, Madame, Monsieur, ‘

responsable légal de I'enfant ‘

autorise sa sortie de la garderie municipale accompagné des personnes dont les noms suivent :

NOM Prénom Téléphone Lien avec I'enfant Adresse compléete

RO
\\ CONTACTS D’URGENCE

NOM Prénom Téléphone Portable

Je soussigné, Madame, Monsieur

responsable légal de I'enfant

déclare autoriser la municipalité et par délégation, la ou le responsable de la garderie concernée, a prendre
en cas d’accident toutes les mesures d’urgence nécessaire.

Nom du médecin traitant :

Téléphone :

ADRESSE :

PRECAUTIONS PARTICULIERES :

ASSURANCE

* \lotre enfant bénéficie-t-il d’une assurance scolaire ?  [] OUI [] NON

Si oui laguelle ? NOM : ‘

*Contractez-vous une assurance responsabilité civile ?  [] OUI [] NON

Si oui laquelle ? NOM : ‘

N° de police ‘

Adresse




ALLERGIES

Votre enfant présente-t-il des allergies ?  [] OUI ] NON

Si oui lesquelles ?

Si votre enfant requiert une attention particuliere, expliquez et indiquez les soins requis (santé, alimentation,
activités, autres ...)

SIGNATURES DES REPRESENTANTS LEGAUX (précédées de la mention manuscrite « lu et approuvé »)

A | |

LE | |
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