Photo de
I’enfant

" Les P'tites Frimousses de Faramans "
Fiche d'inscription 2016 / 2017

NOM de IeNfaNt i et er e
Prénom de I'enfant i oo
DAte e NAISSANCE : oo se e ees e se e eeseanneen

AN . e ettt

Mére de l'enfant Pére de l'enfant

Nom & prénom

Adresse

Profession

Adresse employeur

N° tél. domicile

N° tél. travail

N° portable

Adresse mail (*)

(*) Merci décrire lisiblement, tous les documents sont envoyés par mail

Coordonnées dumédecin de FaMIlle : ..o
[] Chéque caution 100€n° ...........
[] Adhésion30€n° ...

Fait o,

Le s

Signature des parents ou du tuteur légal

Renseignements : Mme RUBAT Nathalie : 06 03 52 32 76 - Mme MERITZA BOZON Aude : 06 22 76 70 25 - Mr RUBAT Olivier : 04 74 6100 81



Validation du réglement intérieur de la garderie périscolaire

J@ SOUSSIGNE[R] ....cooovvereerrrrsssssissssssssssssssssssssssssssssnnes avoir pris connaissance du reglement intérieur
des * P'tites Frimousses de Faramans " et avoir regu un exemplaire de celui-ci.
Je m'engage a respecter ce réglement intérieur.

Date : ...
Signature :

AUTORISATION PARENTALE

NOUS, SOUSSIGNES ......cccvovrrrrrirerirerrernesssssssssinssssesssssessssssssssmsssssssssssessss autorisons les responsables des "P'tites
Frimousses de Faramans®, a présenter mon [Mes] enfant[s] ........cccccccccurrmemrrerrmererrerreeresressesssssss s
a un médecin en cas de soin a donner durgence et si nécessaire sous anesthésie. Nous hous
engageons a rembourser les frais médicaux, chirurgicaux et pharmaceutiques éventuels.

Si cela est possible, nous souhaitons la consultation du doCteur ...
[nom, adresse, téléphone] ou IhoSpitaliSATION G : .............ccvevevvevvevvevrernenneniernenneseesneseeseessessesssrss s
[précisez le nom de 'hdpital ou de la clinique].

Observations  particuliéres [contre-indications alimentaires, maladies chroniques..] ou
recommandations des parents pour chacun des enfants : ...

Personnes a prévenir en cas de nécessité :
NOM & oo PPENOM & ..ooooeeee s L2 I

[T N Prénom & .o L= I

Personnes habilitées a venir chercher l'enfant [dont les parents]:

[N O Prénom : ......cocomnneernreneessssssneennn L O
[N T Prénom : .........cooemeerressienerneesssnnsenes L
NOIM & e eensene e Prénom : .........ccoereemeessenerneesssinnenes Tl & e
NOM & e PPrENOM & .ooovooores s L2 I
Lu et approuvé, Signature du pere et de la mére

Le oo [ou du tuteur légal]






