SAINT
CYR ,

MERE K T
BO:iT:ER

Fiche Inscription GARDERIE

Le dossier d’'inscription sera accepté aprés réception des documents : Fiche inscription, fiche sanitaire,
copie du carnet de vaccination, attestation d’assurance (civil et individuel).

Enfant 1 :

NOM, PréNOm & ...coeeiiii e
Date de NAISSANCE : .......ceevvvvveiiiiiiiiiee e
o Fille

Sexe : o Gargon

AAIES S & oo

Etablissement scolaire : Pierreclos

Enfant 2 :
NOM, PréNOm & .....oviiii e
Date de NAISSANCE : ....oeeeee e

Sexe : g Gargon o Fille

ClaS S & e

Instituteur ou professeur principal :

Etablissement scolaire : Pierreclos

Enfant 3 :

NOM, PréN0Om @ ....ovviiiiiiiiiiiiieiee e
Date de NAISSANCE & .....ccoovvviiiiiiiiirieeeeeee e
o Fille

Sexe : o Gargon

AArES S & o

ClaS S & i,

Instituteur ou professeur principal :

Etablissement scolaire : Pierreclos

Enfant 4 :

NOM, PréNOm & ...ooeeiiiee e
Date de NAISSANCE : ......ceevvvvvieiiiiiiiiee e
o Fille

Sexe : g Gargon

AAIES S & oo

ClaS S & i

Instituteur ou professeur principal :

Etablissement scolaire : Pierreclos




Parent 1 et/ou Responsable Iégal (méme nom que

I’enfant)

NOM, PrENOM & oo

Autorité parentale : o Oui o Non
Date de NaiSSaNCe & ..oove et
LieU de NaISSANCE :© . ..viie et

Adresse si différente de I'enfant : ........................
Numéro de téléphone : .........cccoeeiiiiiieeiiiieceee,
ML e
EMploi eXercé @ ...,
Lieude lremploi : ...
EMployeur : ...,

Télemploi @ .o

Situation familiale :

Parent 2 et/ou Responsable |égal

NOM, PrENOM & v e e e eean

Autorité parentale : o Oui o Non
Date de NAISSANCE & ....uvveee e
LieUu de NAISSANCE ..ot

Adresse si différente de I'enfant @ ......................
Numéro de téléphone : .......cccvvvvvvvveiiiieeieeereeeeee e,
1Y TP
Emploi eXercé : ...
Lieude l'emploi: ...,
Employeur @ ...
Tl emploi: ..o

Situation familiale :

o Marié o Concubinage o Célibataire o Marié o Concubinage o Célibataire
o Divorcé o Veuf o Divorcé o Veuf
Facture a établira: o Parentl o Parent 2 OAUreS & v
= 11

- Nombre d’enfants acharge : ......................

conserver le justificatif (fournir une attestation

relatives aux publics accueillis.

Parent qui paye la facture :

- Régime : o CAF Numéro d'allocataire : .........ccccevveeenn.
o MSA Numéro d'allocataire : .......coooeeuveennn...
ODAUre o, Numéro d'allocataire : .......ccooevvvveenn...

- Quotient familial : .........ccooiiiiii

O Jautorise le S.E.J a consulter mon dossier CAF 71 ou MSA 71 pour connaitre mon quotient familial et a

pour les caisses autres que CAF 71 et MSA 71).

O Jaccepte que les données a caractere personnel soient transmises a la CNAF a des fins statistiques

Lu et approuvé Signature :

Communauté de communes Saint Cyr Mére Boitier — www.scmb71.com




