
 

 

 

 

 

‘’ Les P’tites Frimousses de Faramans ‘’ 
Fiche d’inscription 2016 / 2017 

 

Nom de l’enfant :  …………………………………….……………………………………. 

Prénom de l’enfant :  …………………………………….……………………………………. 

Date de naissance :  …………………………………….……………………………………. 

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

 

 Mère de l’enfant Père de l’enfant 

Nom & prénom   

Adresse 

 

  

Profession   

Adresse employeur   

N° tél. domicile   

N° tél. travail   

N° portable   

Adresse mail (*)  

(*) Merci d’écrire lisiblement, tous les documents sont envoyés par mail 
 

Coordonnées du médecin de famille : …………………………………………………………………. 

 Chèque caution 100 € n° ……………..……. 
 Adhésion 30 € n° ……………..……. 
Fait à : ……………………… 
Le : …………………………. 

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 61 00 81 

Photo de 
l’enfant 

 



 

Validation du règlement intérieur de la garderie périscolaire 
 
Je soussigné[e] ……………………………………………………………………avoir pris connaissance du règlement intérieur 
des ‘’ P’tites Frimousses de Faramans ‘’ et avoir reçu un exemplaire de celui-ci. 
Je m’engage à respecter ce règlement intérieur. 
 
Date : …………………………………… 
Signature :  
 
 
 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 
 
Nous, soussignés …………………………………………………………………………… autorisons les responsables des ‘’P’tites 
Frimousses de Faramans‘’, à présenter mon [mes] enfant[s] ………………………………………………………………………. 
à un médecin en cas de soin à donner d’urgence et si nécessaire sous anesthésie. Nous nous 
engageons à rembourser les frais médicaux, chirurgicaux et pharmaceutiques éventuels. 
Si cela est possible, nous souhaitons la consultation du docteur ………………………………………………………………… 
[nom, adresse, téléphone]  ou l’hospitalisation à : ………………………………………………………………………………………… 
[précisez le nom de l’hôpital ou de la clinique]. 
Observations particulières [contre-indications alimentaires, maladies chroniques…] ou 
recommandations des parents pour chacun des enfants : …………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Personnes à prévenir en cas de nécessité : 
Nom : …………………………………………… Prénom : ……………………………………………. Tél : ………………………………………………. 

Nom : …………………………………………… Prénom : ……………………………………………. Tél : ………………………………………………. 

 
Personnes habilitées à venir chercher l’enfant [dont les parents]:  
Nom : …………………………………………… Prénom : ……………………………………………. Tél : ………………………………………………. 

Nom : …………………………………………… Prénom : ……………………………………………. Tél : ………………………………………………. 

Nom : …………………………………………… Prénom : ……………………………………………. Tél : ………………………………………………. 

Nom : …………………………………………… Prénom : ……………………………………………. Tél : ………………………………………………. 

 
 
Lu et approuvé,  Signature du père et de la mère 
Le …………………………………………… [ou du tuteur légal] 
 
 




