
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES ENFANTS A INSCRIRE

Nom Prénom Classe Date de naissance

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE REPRESENTANT LEGAL DE L’ENFANT :

Nom et prénom : 

Adresse domicile :

Mail : Tel : 

Tel portable : Tel professionnel : 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CONJOINT :

Nom et prénom : 

Adresse domicile :

Mail : Tel : 

Tel portable : Tel professionnel : 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX :

PERSONNES MAJEURES HABILITEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT (mise à part les parents) :

Nom Prénom Parenté Tel fixe Tel portable

A Charchilla, 

Informations éventuelles des parents sur l’état de santé de leur(s) 

enfant(s) :

LE PERE, LA MERE, LE RESPONSABLE LEGAL

J’autorise le personnel de l’association, responsable de mon enfant, à faire pratiquer sur lui (elle) les interventions 

chirurgicales d’urgence, suivant prescriptions médicales. enfant accidenté est dirigé vers l’hôpital le plus proche).

SIGNATURE (suivie de la mention « Lu et Approuvé »)

ANNEE SCOLAIRE 2017/2018

FICHE D’INSCRIPTION CANTINE - GARDERIE -TAP

« Le SIVOS  en Sapey » 230 route du pont de la Pyle 39260 Maisod.

Responsable  Tel : 06 77 46 31 52 ou Présidente : tel 06 07 66 76 86


