Mairie de Seninghem Garderie Municipale
7 :0321396381

FICHE D’INSCRIPTION

Nom du représentant légal :
Adresse :

Téléphone :
Portable :

N° de sécurité sociale :

Nom et Prénom de I’enfant :

Date de naissance : / / Gargcon o File ©

Adresse de I'enfant:

Nom du Médecin traitant : Tél

Personnes pouvant reprendre les enfants :

Nom et Prénom : Téléphone :
Adresse :

ou
Nom et Prénom : Téléphone :
Adresse :

Droit a I'image des enfants :

Des photographies de votre enfant peuvent étre prises pendant les activités de la garderie. Elles peuvent servir pour des
expositions, pour le site internet de la commune ou pour la presse locale.

o J'autorise que mon enfant soit photographié o Je refuse que mon enfant soit photographié

Autorisation du responsable :

Je soussigné, Madame, Monsieur autorise mon enfant
a participer aux activités de la garderie.

J'autorise la responsable a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence médicale ou probléeme
sanitaire, et j’indique le lieu d’hospitalisation :

Je m’engage a régler la participation financiére demandée et a prendre en charge les délits que mon enfant pourrait
commettre a la garderie municipale de SENINGHEM.

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement.

Je déclare exacts tous les renseignements portés sur cette fiche d’inscription.

Seninghem, le

Observations :

La personne , qui veille sur vos enfants, ne saurait garder celles ou ceux dont le comportement nuirait a la bonne tenue
ou a la sécurité. La présente fiche est a remettre a la mairie aprés avoir été complétée et signée.

Rappel :-25 enfants maximum par jour !

Si votre enfant fréquente un institut médico-pédagogique, est atteint de maladie rare ou pose des problémes particuliers,
priere d’en faire mention au verso SVP.
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