Garderie

Pierrefitte Périscolaire

S/Loire

Enfant:

NOM ‘Prénom Classe

TResponsable(s) égal(aux) de 'enfant :

Madame

Monsieur

Coordonnées
Adresse(s) postale(s) :

Courriel

Tél. fixe Tél. portable

Tél. professionnel

Personnes autorisées a récupérer 'enfant |e soir (autres que le(s) responsable(s) légal(aux) mentionné(s) ci-dessus)

Je, soussigné(e), responsable légal(e) de(s) (I’)enfant(s)
reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur de la garderie périscolaire et en accepter les
clauses.

Fait a ,le Signature

Coupon 3 conserver par |a famille
P e e ki

Je soussigné(e) Madame/MORNSIEUT..........ccccererercerinesernrsensennns et (prénom de I’'enfant) ........cceceeevvevneennene
certifient avoir pris connaissance du réglement de garderie périscolaire et en avoir accepté les termes.

Gighatures des parents et de I'enfant



