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DOMBES SAONE VALLEE REMPLIE AVANT LE

GARDERIE PERISCOLAIRE 2024 - 2025 15/07/2024
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

PARENTS
PERE MERE

NOM
Prénom

Adresse

Téléphone domicile

Téléphone travail

Téléphone portable

E-mail (obligatoire)

Personne(s) a prévenir en cas d’urgence (Nom et téléphone) :
*

*

ENFANTS

: Date de ., q
Nom Prénoms . Allergies éventuelles Nom de I'enseignant
Naissance

Personnes autorisées a récupérer le(s) enfant(s) a la Garderie :

NOM

Prénom

Adresse, téléphone

Informations diverses a compléter impérativement
* Votre enfant est-il concerné par un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) ?

Oui ] Non []

(Si c’est le cas, merci de nous transmettre le dossier ainsi que les consignes nécessaires).

* Autorisation de la prise de photographies de mon ou mes enfant(s) dans le cadre des activités de la
garderie périscolaire. Photographies qui pourront étre publiées dans les supports d’informations de la
mairie.

oui [ Non []

Date et signature précédées de la mention « Réglement de la garderie, lu et approuvé »

Tél. : 04 74 00 70 84 — Courriel : accueil@mairiesavigneux.fr



