INSCRIPTION A LA GARDERIE DES ECOLES DE LANTA
ANNEE SCOLAIRE 2009/2010

Bulletin d’inscription (1 bulletin par enfant)
a remettre obligatoirement
3 la Mairie de LANTA avant le 31 juillet 2009

Dans les tableaux ci dessous, cocher les cases correspondantes aux créneaux de garderie que
vous souhaitez réserver pour votre enfant.

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI
Matin  Soir Forfait Matin  Soir Forfait Matin Soir Forfait Matin Soir Forfait
Journée journée journée journée

MERCREDI (non scolarisé)

Matin Préesence Aprés midi

au repas

ENFANT

Nom: Prénom : Classe :
PARENTS

Nom et prénom du pere : Nom et prénom de la mére

Adresse : Adresse (si différente du pére).

Tél. personnel : Tél. personnel (si différent du pére) .

Tél. professionnel : Tél. professionnel :

Tél. Portable Tél. Portable :

e.mail : e.mail .

Désignation de la personne (ou des personnes) susceptible(s) de venir prendre l'enfant en l'absence des

parents :

NOM : Adresse : = .
NOM Adresse : = .
NOM : Adresse =

Pour des raisons de sécurité, si en cours d’année scolaire cette liste venait & étre modifiée, il est impératif de la communiquer au
responsable de la garderie.

ASSURANCE

0 MAE (1) O PRIVEE (1)
joindre la photocopie de I'attestation

Tournez la page S.Y.P.




PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT OU DE SYMPTOMES DE MALADIE

Nom : Prénom
Adresse :
Tél. personnel . Tél. professionnel :

EL Portable :

Nom : Prénom:
Adresse :
Tél. personnel : Tél. professionnel .

Tél, Portable :

Nom et N° de téléphone du médecin a appeler :

Etablissement hospitalier souhaité :

Selon la gravité et en cas d’indisponibilité du médecin de famille, il sera fait appel au médecin le plus
proche et aux services d’urgence (SAMU, Pompiers).

En cas de maladie, si les parents ne sont pas en mesure de venir prendre leur enfant, pour des raisons
de securité il sera fait appel aux services d’urgence (SAMU, Pompiers)

OBSERVATIONS EVENTUELLES (2)

Je soussigné (nom et prénom) :

Déclare avoir pris connaissance du réglement et m’engage ale respecter dans son intégralité

A le Signature
Précédée de la mention
« I et approuve »

e

(1) cocher la case correspondante
(2) préciser les signes particuliers concemant l'enfant (ex : traitement médical en cours, affection chronique, etc...)









