GARDERIE PERISCOLAIRE

COMMUNE DE VALLEIRY
REMSEIGNEMENTS POUR CAS
D’'URGENCE -
. NOM et Prénoms de IEnfant
Date de Nalssance :

Adresse du Pars :
De Ia Méra {si différente) :

Muntéro de téléphone domicile du Pére :
De la Mére (si different) :

Muméro de téléphone du ke de travail du Pare -

Muméro de éléphone du lieu de travait de la Mere :

Numern tﬁ;léphl:;na porable des parents :

MNom et ;u}iiém de t&léphone du médeacinde famile :

Votre enfant ast-l allergique ? O Qui i1 Mon

84 QW veuillez précisez le ype d'allergle -

HEHSEIGHEMENTS EDNEEHHAHT LE HEGIII.IIE SOCIAL DES
PARENTS -

s

Un des deux parents e2l affilié au régime général {séeurnitd sociale) :
COUl NON {2

Si NON, rﬁaml de précisar i réginis soclal ou le nom de votre assureur

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(2) marci d’antourer la bonne réponse

Je soussigna(@)........c.oceiiinnnnnnn, s R S——— -

Autorise s responsables de la garderie pénscnlalre de Yallsiry & prendre foutes les
masures nécessalres en cas durgence.

Dats :
Signature



FICHE TWINSCRIPFTION GARDERIE. FERISCOLAIRE .

Nom et prémoms des Parents : ... ——
Numetprﬁnamsdﬁl’ﬂh'e: ................................... _
CIaSSE oo |

O Matia O Occnsionncllement

---------------------------------
---------------------------------

.....................................................
......................................................

......................................................

Enmmjﬁd&h:cmixrhpmnnﬂdmmﬁiphmphiﬂmmmﬁﬁtmtﬁ
cadre des aciivitds périseolaires (information builletin municipal. ). (1)

Signatnnes

{1} in cax de refins, barrer cﬂﬁeli,guc



